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1 Einleitung 
In der Milchproduktion werden auch von den Hochleistungskühen hohe Milchleistungen, eine gute 
Fruchtbarkeit und eine lange Nutzungsdauer erwartet. Dieses ist aber nur möglich, wenn das Zusammen-
spiel zwischen Management, Umwelt, Fütterung und Tiergesundheit harmoniert. Negative Veränderun-
gen auf Seiten des Management, der Umwelt und der Fütterung führen zu einer Verschlechterung der 
Tiergesundheit, die wiederum eine verminderte Milchleistung bedingt und sich auf den ökonomischen 
Gewinn niederschlägt. 
In der früheren Literatur wurden v. a. jahreszeitliche Häufungen von Erkrankungen am Ende des Winters 
und im Herbst beschrieben (FÜRLL et al. 1998c). Häufig lässt sich eine Beziehung zu Fütterungsmängeln 
herstellen. Andererseits zeichnet sich die heutige Milchviehfütterung durch immer bessere Qualität und 
Kontinuität aus. Die Morbidität zeigt neben einer jahreszeitlichen vor allem eine Beziehung zu Kalbung 
und Frühlaktation. So tritt die typische Gebärparese in den ersten 48 Stunden p.p. auf (STAUFENBIEL 
2002) und die linksseitige Labmagenverlagerung in den ersten zwei Monaten p.p. (FÜRLL et al. 1998a). 
Gerade für diesen Komplex der Erkrankungen um die Kalbung spielt die Transitphase eine wichtige Rol-
le. Der Grundstein für eine gute Leistung und Gesundheit während der Laktation wird schon vor der Kal-
bung gelegt. So kann eine fütterungs- und haltungsbedingte Überkonditionierung in der Trockenstehperi-
ode sowie eine gesteigerte Lipolyse, die schon vor der Kalbung beginnen kann, im Rahmen des Fettmobi-
lisationssyndromes (FMS) eine zentrale Bedeutung für die Entstehung von Endometritiden, Mastitiden, 
Nachgeburtsverhaltungen sowie Labmagenverlagerung haben (MORROW 1976, FÜRLL 2000). Damit 
kann die Freie Fettsäure- (FFS) Konzentration zur Frühdiagnostik von mit dem FMS vergesellschaften 
Krankheiten genutzt werden (KANEENE et al. 1997). Nach der Kalbung hat sich v. a. der Zeitraum drei 
Tage p.p. für die Diagnostik späterer Erkrankungen bewährt. KLEISER und FÜRLL (1998) konnten bei 
ihren Screening-Untersuchungen durch Veränderungen der Stoffwechselparameter Beta-Hydroxybutyrat 
(BHB), Kalium (K) und Leukozyten mit einer Sensitivität von 100 % alle Labmagenverlagerungen in den 
ersten vier Wochen p.p. ermitteln. 
Aus diesen Gründen wurden für die vorliegende Arbeit folgende Zielstellungen abgeleitet: 
1. Lassen sich im Jahresverlauf Veränderungen im Stoffwechsel erkennen und stehen diese in Ver-
bindungen mit vorhandenen bzw. späteren Erkrankungen? 
2. Welche Krankheiten treten im Jahresverlauf gehäuft auf und gibt es Beziehungen zwischen Mor-
bidität und Stoffwechselparametern? 
3. Gibt es schon vor der Kalbung Veränderungen bei den Stoffwechselparametern und haben diese 
Beziehungen zu späteren Krankheiten? 
4. Wie verhalten sich die Stoffwechselparameter im Vergleich zwischen Färsen und Kühen? 
5. In welcher Beziehung stehen die ermittelten Geburtsgewichte, Milchleistungen und Rationsbe-
rechnungen zu den Stoffwechselparametern? 
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2 Literaturübersicht 
Die einzelnen Blut- und Harnparameter werden nach dem Schema allgemeine Beschreibung, Jahresver-
lauf, Laktationsverlauf und Alter unterteilt. 
 
2.1 Energiestoffwechsel 
2.1.1 Beta-Hydroxybutyrat- (BHB) Konzentrationen im Serum 
Ketonkörper sind bei Wiederkäuern neben den freien Fettsäuren (FFS) der wichtigste Indikator zur Cha-
rakterisierung des Energiestoffwechsels. Zu ihnen gehören BHB, Aceton und Acetacetat (FILAR 1979, 
DUFFIELD 2000). Erhöhte FFS-Konzentrationen zeigen einen akuten Energiemangel (FÜRLL et al. 
1992) an und erhöhte Ketonkörperkonzentrationen weisen auf einen längerfristigen Energiemangel hin 
(SCHOLZ 1990, FÜRLL 2004). Die Erhöhung der BHB-Konzentrationen tritt v. a. in der Frühlaktation 
auf, wenn sich der Stoffwechsel in einer negativen Energiebilanz befindet (DRACKLEY 2002). Eine 
verstärkte Fettmobilisation in der Frühlaktation und damit in Verbindung stehende größere Fettdepots zur 
Abkalbung, führen zu einer höheren Konzentration von BHB- und Bilirubinkonzentrationen (STAU-
FENBIEL et al. 1993b). Ein Mangel an Oxalacetat führt zur Bildung von Ketonkörpern (FARRIES 1979, 
SACHS 1987). Ausgeschieden werden sie über Harn, Milch, Atemluft und Schweiß. Ein Anstieg der 
Ketonkörperkonzentrationen tritt auch als Folge der energetischen Überversorgung der Kühe in der Tro-
ckenstehperiode (FÜRLL 2000, HERDT 2000) sowie einer erhöhten Buttersäurekonzentration in der 
Silage auf (FÜRLL 2002a). Die Überkonditionierung kann in Verbindung mit Geburtsstressoren ein we-
sentlicher Prädispositionsfaktor für die Entstehung geburtsnaher Erkrankungen, wie z.B. Labmagenverla-
gerungen, sein (KLEISER u. FÜRLL 1998). Die physiologische Obergrenze wird bei 0,62 mmol/l ange-
geben (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: ROSSOW et al. (1976) beobachteten bei Kühen in der zweiten bis vierten Woche p.p. die 
höchsten Ketonkörperkonzentrationen im Zeitraum Juli bis Oktober. WHITAKER et al. (1983) berichte-
ten bei Kühen in England von niedrigeren BHB-Konzentrationen im Mai im Vergleich mit den anderen 
Monaten. Bei umfangreichen Stoffwechseluntersuchungen über fünf Jahre in 10 Betrieben mit ganzjähri-
ger Stallhaltung bei Kühen im Zeitraum zwei bis sechs Wochen p.p. schilderte FÜRLL (1989) eine Häu-
fung der höchsten BHB-Konzentrationen in den Monaten Februar und September. Signifikant höhere 
BHB-Konzentrationen im Winter als im Herbst verzeichneten AMIN et al. (1992). Weitere langjährige 
Untersuchungen in zwei Milchviehbetrieben zeigten die niedrigsten BHB-Konzentrationen im Juli bis 
September und die höchsten im April bis Juni (FÜRLL et al. 1998c). Eine signifikante Beziehung zwi-
schen der Jahreszeit und der BHB-Konzentration wiesen EICHER et al. (1998) nach. Bei weidenden Mut-
terkühen stellte WILKEN (2004) signifikant niedrigere BHB-Konzentrationen im März gegenüber Juni, 
September und Dezember fest. 
Laktationsverlauf: Die Ketonkörper- bzw. BHB-Konzentrationen steigen von einem niedrigen Niveau 
a.p. auf ein höheres p.p. i. d. R. für eine Zeitdauer von zwei bis vier Wochen an (STAUFENBIEL et al. 
1989, HOLTENIUS et al. 2003, HOEDEMAKER et al. 2004, JUCHEM et al. 2004, WILKEN 2004). 
JORRITSMA et al. (2005) fanden noch sechs Wochen p.p. mit 0,80 mmol/l erhöhte BHB-Konzentratio-
nen im Serum. 
TEUFEL (1999) erfasste vier Wochen p.p. mit x = 0,75 mmol/l höhere BHB-Konzentrationen als zwei 
Wochen a.p. bzw. p.p. mit x  = 0,66 mmol/l. Ähnlich schilderten AEBERHARD et al. (2001b) fünf Wo-
chen p.p. höhere BHB-Konzentrationen als zwei Wochen a.p. 
Alter: MELENDEZ et al. (2004) fanden bei Kühen mit zwei oder mehr Kalbungen höhere BHB-Kon-
zentrationen als bei Kühen nach der ersten Kalbung. MEIKLE et al. (2004) beobachteten bei primiparen 
Kühen eine höhere Anzahl an BHB-Konzentrationen über 1,0 mmol/l als bei multiparen Kühen. Indessen 
beschrieben AEBERHARD et al. (2001b) keinen Einfluss der Laktationszahl auf die BHB-Konzentration. 
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2.1.2 Glucosekonzentrationen im Serum 
Beim Wiederkäuer werden Kohlenhydrate zum größten Teil im Pansen zu flüchtige Fettsäuren abgebaut 
und nur ein geringer Anteil der Glucose direkt resorbiert. Sie sind für die Bereitstellung von Glucose auf 
die Gluconeogenese in der Leber angewiesen (DRACKLEY 2002). Bei Schafen wurde eine direkte Glu-
coseaufnahme über den Natrium-Glucose-Kotransporter (SGLT-1) im Pansenepithel nachgewiesen. Eine 
Steuerung erfolgt über ein erhöhtes Glucoseangebot sowie durch eine Erhöhung der intrazellulären 
cAMP- (zyklische Adenosinmonophosphat) Konzentration. Weiterhin vermögen die Hormone Adrenalin 
und Glucagon 37 die Steigerung der SGLT-1-vermittelten Glucoseaufnahme zu beeinflussen (BORAU 
2004). Ein Energiemangel im Futter (LOTTHAMMER 1981) oder eine verminderte Futteraufnahme bei 
Krankheiten führt zu einer Erniedrigung der Glucosekonzentration. Starke Belastungen sowie Endotoxä-
mien (FRITSCHE et al. 2000) verursachen eine Erhöhung der Glucosekonzentration. Der physiologische 
Bereich der Glucosekonzentration im Serum liegt zwischen 2,33-3,30 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Die Literaturberichte zum Verhalten der Glucose-Konzentrationen im Jahresverlauf sind 
sehr unterschiedlich. Zahlreiche Autoren erwähnten im Jahresverlauf bei Kühen die niedrigsten Glucose-
konzentrationen im Sommer und die höchsten im Winter (AVIDAR et al. 1981, SHAFFER et al. 1981, 
JONSSON et al. 1997). Niedrigere Glucosekonzentrationen im Sommer beschrieben ROWLANDS et al. 
(1974) sowie ROSSOW et al. (1976). Einen entgegengesetzten Trend mit höheren Glucosekonzentratio-
nen im Sommer als im Winter vermerkten GHERGARIU et al. (1984), HERBEIN et al. (1985) sowie 
DENBOW et al. (1986). 
BERGLUND und OLTNER (1983) beschrieben bei aufwachsenden Färsen in Schweden signifikante 
Schwankungen zwischen verschiedenen Jahren und verschiedenen Jahreszeiten innerhalb eines Jahres, 
jedoch ergaben die Veränderungen kein einheitliches Muster. Nach BLUM et al. (1983) und MCCRA-
CKEN et al. (1993) unterliegt die Glucosekonzentration keinen saisonalen Einwirkungen. SOMMER 
(1969a) notierte ebenfalls keinen Unterschied zwischen der Stallhaltung von November bis April und der 
Weidehaltung von Mai bis Oktober. 
Laktationsverlauf: Höhere Glucosekonzentrationen vor der Kalbung als nach der Kalbung dokumen-
tierten zahlreiche Autoren (HOLTENIUS et al. 2003, KOLLER et al. 2003, JORRITSMA et al. 2005). 
Zum Ende der Trächtigkeit fallen die Glucosekonzentrationen ab (HARASZTI et al. 1982, VAZQUEZ-
ANON et al. 1994, FÜRLL et al. 1998b). Kurz vor der Kalbung erhöhen sich die Glucosekonzentratio-
nen, fallen nach der Kalbung ab und steigen individuell unterschiedlich in den ersten Wochen p.p. wieder 
an (FÜRLL et al. 1992, VAZQUEZ-ANON et al. 1994, JUCHEM et al. 2004). SOMMER (1969a), 
FURTMAYR (1975) sowie WITTEK et al. (2005) stellten die höchste Glucosekonzentration am ersten 
Tag nach der Kalbung fest. Die niedrigeren Glucosekonzentrationen im Serum in den ersten Wochen 
nach der Kalbung sind auf den steigenden Glucosebedarf für die Milchlaktosesynthese infolge der einset-
zenden Laktation und der raschen ansteigenden Milchbildung zurückzuführen. Zusätzlich zeigen die Kü-
he zu diesem Zeitpunkt noch keine maximale Futteraufnahme (DRACKLEY 2002). 
Alter: Während PETERSON und WALDERN (1981) steigende Glucosekonzentrationen im Serum mit 
zunehmenden Alter ermittelten, nahmen die Glucosekonzentrationen laut SHAFFER et al. (1981) mit 
zunehmenden Alter ab. FURTMAYR (1975) sowie KAPPEL et al. (1984) erwähnten einen Abfall in der 
zweiten Laktation gegenüber der ersten Laktation. 
OLTNER und BERGLUND (1983) berichteten über einen kleinen, aber signifikanten Effekt der Laktati-
onszahl auf die Glucosekonzentrationen. Demgegenüber stellten AEBERHARD et al. (2001b) keinen 
signifikanten Einfluss der Laktationszahl auf die Glucosekonzentrationen fest. 
 
2.1.3 Freie Fettsäure- (FFS) Konzentrationen im Serum 
Die FFS-Konzentrationen kennzeichnen den Energiehaushalt. Sie werden aus dem Körperfett freigesetzt 
und steigen während und nach der Kalbung rasch im Blut an. Die Höhe des Anstieges ist in Abhängigkeit 
zur Stärke des Geburtsstresses, des Energiedefizites und der Körperkondition zu sehen (STAUFENBIEL 
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et al. 1991, DRACKLEY 2002). Während der Trockenstehperiode verfettete Kühe tendieren zur Ent-
wicklung des Fettmobilisationssyndromes (FMS), zu deren Komplex eine Hepatitis steatosis, Retentio 
sec., Endometritis, Mastitis und erhöhte Infektionsanfälligkeit gehören (MORROW 1976, FÜRLL 1989, 
STAUFENBIEL et al. 1993a, HERDT 2000). Damit kann die FFS-Konzentration zur Frühdiagnostik von 
mit dem FMS vergesellschaften Krankheiten genutzt werden (KANEENE et al. 1997, FÜRLL 2002b). 
Bei einer Endotoxämie kann es auch über eine endotoxinbedingte Induktion einer Insulinresistenz zu 
einer Erhöhung der FFS-Konzentrationen kommen (FRITSCHE et al. 2000). Die physiologische Ober-
grenze wird vor der Kalbung mit 150 µmol/l und nach der Kalbung mit 620 µmol/l angegeben (FÜRLL 
2005b). 
Jahresverlauf: In der Literatur wurden höhere FFS-Konzentrationen im Winter als im Sommer bei Kü-
hen (HORROCKS u. PATERSON 1957) bzw. bei weidenden Mutterkühen (WILKEN 2004) beschrieben. 
PARK et al. (1994) beobachteten bei Stieren auf der Weide im September und Novembers höhere FFS-
Konzentrationen als im Mai und Juni. EICHER et al. (1998) wiesen einen signifikanten Einfluss der Jah-
reszeit auf die FFS-Konzentration nach. BLUM et al. (1983) fanden keinen Effekt der Abkalbesaison auf 
die FFS-Konzentrationen im Serum. 
Laktationsverlauf: Die FFS-Konzentrationen sind vor der Kalbung signifikant niedriger als nach der 
Kalbung (KUNZ u. BLUM 1985). Auch STENSCHKE et al. (2002) erfassten am dritten Tag p.p. höhere 
FFS-Konzentrationen als vor der Kalbung. Zur Geburt kommt es zum Umschalten von einer anabolen auf 
eine katabolen Stoffwechsellage, die eine Mobilisation des Körperfettes zur Folge hat (SCHOLZ 1990). 
Gleichzeitig stellt die Geburt eine Stresssituation dar, welche zu einer Freisetzung von Katecholaminen 
zur Folge hat, die wiederum eine Lipolyse stimulieren (KLEISER u. FÜRLL 1998, HERDT 2000). 
Anders steigen die FFS-Konzentrationen schon vor der Kalbung an, wenn bereits a.p. eine Fettmobilisie-
rung beginnt (HARASZTI et al. 1982, FÜRLL et al. 1998b, HOLTENIUS et al. 2003, KOLLER et al. 
2003). 
Die höchsten FFS-Konzentrationen werden um die Kalbung sowie in den ersten zwei Wochen p.p. festge-
stellt (HARASZTI et al. 1982, FÜRLL et al. 1992, STAUFENBIEL et al. 1993b, CITIL 1999, KOLLER 
et al. 2003, ROSENDO et al. 2004, WILKEN 2004). Teufel (1999) fand bei gesunden Kühen zwei Wo-
chen p.p. mit x  = 0,40 mmol/l höhere FFS-Konzentrationen als zwei Wochen a.p. mit x  = 0,17 mmol/l 
bzw. vier Wochen p.p. mit x  = 0,21 mmol/l. 
Nach dem variablen Maximum fallen die FFS-Konzentrationen im weiteren Verlauf p.p. ab und erreichen 
die Konzentrationen vor der Kalbung nach 10 Tagen p.p. (ATHANASIOU u. PHILLIPS 1978), 15 bis 29 
Tagen p.p. (HARASZTI et al. 1982), drei Wochen p.p. (VAZQUEZ-ANON et al. 1994), vier Wochen 
p.p. (FÜRLL u. SCHÄFER 1992), 41 bis 48 Tagen p.p. (KOSAK 1980), acht Wochen p.p. (FÜRLL et al. 
1992), sechs Wochen p.p. in der ersten Laktation bzw. 10 Wochen p.p. in der zweiten Laktation (GIB-
SON et al. 1987) bzw. 60 Tagen p.p. (BLUM et al. 1983). 
JORRITSMA et al. (2005) beobachteten bei überfütterten Kühen in der Trockenstehperiode eine halbe 
bzw. eine Woche p.p. höhere FFS-Konzentrationen als bei restriktiv gefütterten Kühen. 
Alter: MEIKLE et al. (2004) registrierten bei primiparen Kühen höhere FFS-Konzentrationen als bei 
multiparen Kühen. AEBERHARD et al. (2001b) beschrieben keinen signifikanten Einfluss der Laktati-
onszahl auf die FFS-Konzentrationen. 
 
2.2 Leberstoffwechsel 
2.2.1 Bilirubinkonzentrationen im Serum 
Das Bilirubin entsteht zum größten Teil aus dem Abbau von Hämoglobin, zu einem geringen Teil aus 
Myoglobin, Zytochromen und Katalasen. Im Reticulo-Endothelialen-System wird aus dem Hämoglobin 
das primäre, wasserunlösliche Bilirubin gebildet. An Albumin gebunden gelangt es über die Blutbahn in 
die Leber. In den Leberzellen mit Glucuronsäure konjugiert zum sekundären, wasserlöslichen Bilirubin 
und mit der Galle in den Dünndarm ausgeschieden (KRAFT u. DÜRR 2005). Beim Rind zeigen die Bili-
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rubinkonzentrationen bis 20 µmol/l i. d. R. einen Energiemangel an. Dieses beruht auf der Interaktion 
zwischen den FFS und dem Bilirubin beim Transport im Blut und durch die Leberzelle und wird als Ina-
nitionsikterus bezeichnet (FÜRLL u. SCHÄFER 1992, FÜRLL 1989). Konzentrationen darüber hinaus 
weisen auf Erythrozytenzerfall hauptsächlich als Mikrohämolysen bei Septikämien hin (FÜRLL 2004). 
Als physiologisch werden Bilirubinkonzentrationen unter 5,30 mmol/l bezeichnet (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Gehäufte Konzentrationsabweichungen registrierte FÜRLL (1989) bei umfangreichen 
Stoffwechseluntersuchungen über fünf Jahren bei Kühen zwei bis sechs Wochen p.p. im Frühsommer. 
JÜNGER (2000) schilderte bei gesunden Kühen höhere Bilirubinkonzentrationen im Mai bzw. im Sep-
tember als im Januar bzw. März. Ähnliche Ergebnisse beobachteten AMIN et al. (1992). WILKEN 
(2004) beschrieb bei weidenden Mutterkühen signifikant niedrigere Bilirubinkonzentrationen im Septem-
ber gegenüber Juni bzw. Dezember. 
SOMMER (1969a) fand für die Bilirubinkonzentration keinen Unterschied zwischen der Stallhaltung von 
November bis April und der Weidehaltung von Mai bis Oktober. FURTMAYR (1975) stellte keine jah-
reszeitliche wiederkehrende Rhythmik über zwei Jahre und GRAF et al. (1978) keine systematischen 
Einflüsse der Monate oder der Jahreszeiten für die Bilirubin-Konzentrationen fest. 
Laktationsverlauf: Die Bilirubinkonzentration steigt 1-2 Woche a.p. an (LOTTHAMMER et al. 1971, 
FÜRLL u. SCHÄFER 1992). Die höchsten Bilirubinkonzentrationen treten zur Kalbung (SOMMER 
1969a; FÜRLL et al. 1994), am ersten Tag p.p. (FURTMAYR 1975), eine Woche p.p. (BAUMGART-
NER 1979a, FÜRLL u. SCHÄFER 1992, WILKEN 2004) bzw. 2-3 Wochen p.p. (LOTTHAMMER et al. 
1971) auf. In Betrieben mit Fruchtbarkeitsstörungen fand WEMHEUER (1987) die höchsten Bilirubin-
konzentrationen in der 3.-4. Woche p.p. SETZ (2000) beschrieb in der Gruppe ein bis fünf Tage p.p. sig-
nifikant höhere Bilirubinkonzentrationen als in der Gruppe 6 bis 39 Tage bzw. 40 bis 100 Tage p.p. Eine 
höhere Bilirubinkonzentration am dritten Tag p.p. als vor der Kalbung verzeichneten STENSCHKE et al. 
(2002). 
Keinen signifikanten Unterschied in den Bilirubinkonzentrationen zwei Wochen a.p. bzw. zwei und vier 
Wochen p.p. sahen TEUFEL (1999), CITIL (1999) sowie BUSATO et al. (2002). KASTNER (2002) 
beschrieb bei gesunden Kühen in den ersten vier Wochen p.p. Bilirubinkonzentrationen im physiologi-
schen Bereich von 2-5 µmol/l. KLEISER und FÜRLL (1998) beschrieben, dass geburtsbedingte Stresso-
ren den Stoffwechsel, v. a. bei Schwergeburten die Parameter FFS und Bilirubin, beträchtlich belasten. 
BUSATO et al. (2002) fanden in den ersten sechs Wochen p.p. bei Kühen mit einer Abnahme des Body 
Condition Scores (BCS) höhere Bilirubinkonzentrationen als bei Kühen ohne Abnahme des BCS. 
Alter: FURTMAYR (1975) verzeichnete keinen signifikanten Einfluss des Alters auf die Bilirubinkon-
zentration. 
 
2.2.2 Aspartat-Amino-Transferase- (AST) Aktivitäten im Serum 
Die AST kommt ubiquitär vor. Hohe Aktivitäten existieren  in der Herz- und Skelettmuskel sowie in der 
Leber (SOMMER 1969b, KRAFT u. DÜRR 2005) und sind damit eine Messgröße für die Beurteilung 
von Muskel- bzw. Lebererkrankungen. Mit einer gleichzeitigen Bestimmung der Creatinkinase als mus-
kelspezifisches Enzym lassen sich AST-Aktivitätsveränderungen eindeutig der Leber oder der Muskula-
tur zuordnen (FÜRLL 2000). KLEISER und FÜRLL (1998) stellten am dritten Tag p.p. bei Kühen mit 
Gebärparese, Schwergeburten oder mit späterer Labmagenverlagerung erhöhte AST-Aktivitäten im Se-
rum gegenüber gesunden Kühen fest. Die physiologische Obergrenze der AST-Aktivität im Serum bei 37 
°C liegt bei < 80 U/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: FURTMAYR (1975) beobachtete geringfügig niedrigere AST-Aktivitäten in den Mona-
ten Oktober, November und Dezember, die aber nicht statistisch gesichert werden konnten. PETERSON 
und WALDERN (1981) stellten bei laktierenden nichttragenden Kühen in Kanada höhere AST-Aktivitä-
ten im Winter gegenüber dem Sommer fest, während bei den laktierenden tragenden sowie bei den tro-
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ckenstehenden Kühe kein jahreszeitlicher Unterschied erkennbar waren. Bei weidenden Mutterkühen 
registrierte WILKEN (2004) im Juni höhere AST-Aktivitäten als im September, Dezember und März.  
GRAF et al. (1978) ermittelten keine systematischen Einflüsse der Monate oder der Jahreszeiten für die 
AST-Aktivitäten. 
Laktationsverlauf: Bereits unter der Kalbung kommt es zu einer geringgradigen Erhöhung der AST-
Aktivität. Dieser Anstieg setzt sich p.p. in verstärktem Maße fort (BOSTEDT 1974b, GRÜN u. HOT-
TENROTT 1978, SETZ 2000, HOEDEMAKER et al. 2004). Das Maximum liegt am ersten Tag 
(BOSTEDT 1974b) bzw. in den ersten Tagen p.p. (GRÜN u. HOTTENROTT 1978, HOEDEMAKER et 
al. 2004, WILKEN 2004). SETZ (2000) registrierte in der Gruppe ein bis fünf Tage p.p. signifikant hö-
here AST-Aktivitäten als in der Gruppe 6 bis 39 Tage bzw. 40 bis 100 Tage p.p. Der Aktivitätsanstieg 
nach der Kalbung lässt sich durch den Karunkelumbau bzw. durch den Abbau der bei der Gebärmutterin-
volution sowie Abbau von Muskelzellen im Rahmen der Mobilisation von körpereigenen Energiereserven 
erklären (WEMHEUER 1987, FÜRLL 1989). Andererseits führen auch Leberschädigungen zu einem 
Anstieg der AST-Aktivität im Serum (ANDERSON et al. 1981, LOTTHAMMER 1981, FÜRLL 1989). 
Die AST-Aktivität fällt in den folgenden Tagen p.p. ab (BOSTEDT 1974b). WILKEN (2004) beschrieb 
eine Woche p.p. nur bei den Kühen mit einer jährlichen Milchleistung >8750 Kg/Jahr AST-Aktivitäten 
außerhalb des physiologischen Bereich von < 80 IU/l. 
TEUFEL (1999) wies zwei Wochen p.p. mit x  = 75,4 U/l höhere AST-Aktivitäten als zwei Wochen a.p. 
mit x  = 62,6 U/l und vier Wochen p.p. mit x  = 66,2 U/l nach. Die höchste AST-Aktivität notierte sie mit 
x  = 93,0 U/l in der 12. Woche p.p. AEBERHARD et al. (2001b) verzeichneten zwei Wochen a.p. niedri-
gere AST-Aktivitäten gegenüber fünf Wochen p.p. 
Die primiparen Rinder haben vor der Kalbung die niedrigsten und Kühe ab der fünften Gravidität die 
signifikant höchsten AST-Aktivitäten (BOSTEDT 1974b). Im Gegensatz dazu zeigten die primiparen 
Rinder wie auch über sechs Jahre alte Kühe vor der Kalbung in den Untersuchungen von GRÜN und 
HOTTENROTT (1978) häufiger auftretende, stärkere und länger anhaltende Erhöhung der AST-Aktivi-
tät. Nach der Kalbung war die stärkste Zunahme bei primiparen Rindern. Kühe mit einem Kalbealter von 
3-6 Jahren wiesen den geringsten Anstieg auf (BOSTEDT 1974b). Zu ähnlichen Ergebnissen kamen 
GRÜN und HOTTENROTT (1978). Sie bemerkten die geringsten postpartalen Veränderungen der AST-
Aktivität bei den 3-5 jährigen Kühen. 
Alter: Die AST-Aktivität steigt bis zum vierten Lebensjahr (SOMMER 1969a) bzw. zur dritten Laktation 
(FURTMAYR 1975) und fiel dann wieder mit zunehmendem Alter ab. BAUMGARTNER und SKALI-
CKY (1979) verbuchten in der ersten Trächtigkeit niedrigere AST-Aktivitäten als in der zweiten Träch-
tigkeit. AEBERHARD et al. (2001b) registrierten keinen Einfluss der Laktationszahl auf die AST-Akti-
vität. 
 
2.2.3 Cholesterolkonzentrationen im Serum 
Die Cholesterolkonzentration spiegelt die Synthese und Sekretion des Cholesterol aus der Leber sowie 
deren Resorption aus dem Darm wider (FÜRLL 2000). ROSSOW und STAUFENBIEL (1983) beschrie-
ben bei Hungerzuständen eine Abnahme der Cholesterolkonzentrationen im Blut. Die physiologischen 
Cholesterolkonzentrationen liegen über 1,50 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: ROSS und HALLIDAY (1976) beobachteten bei Kühen in Schottland während der 
Sommermonate höhere Cholesterolkonzentrationen gegenüber dem Rest des Jahres. SHAFFER et al. 
(1981) fanden bei Milchkühen in Louisiana, USA, die höchsten Cholesterolkonzentrationen im Februar 
bis Mai und die niedrigsten im Juni bis September. Auch AVIDAR et al. (1981) beschrieben bei Milch-
kühen in Israel die höchsten Cholesterolkonzentrationen im Frühjahr und die niedrigsten im Sommer. 
WILKEN (2004) registrierte bei weidenden Mutterkühen niedrigere Cholesterolkonzentrationen im März 
als im Juni, September und Dezember. Eine signifikante Beziehung zwischen der Jahreszeit und der Cho-
lesterolkonzentration beschrieben auch EICHER et al. (1998). Keinen Einfluss der Monate, der Jahreszeit 
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bzw. der Abkalbesaison auf die Cholesterolkonzentrationen äußerten FURTMAYR (1975), GRAF et al. 
(1978), BLUM et al. 1983 und GHERGARIU et al. (1984). 
SOMMER (1969a) bzw. PETERSON und WALDERN (1981) schilderten keinen Unterschied in der 
Cholesterolkonzentration zwischen der Winter- und Sommerfütterung. 
Laktationsverlauf: Viele Autoren beschrieben einen Abfall der Cholesterolkonzentrationen zur Kalbung 
hin und einen Anstieg p.p. (SOMMER 1969a, LOTTHAMMER et al. 1971, HARASZTI et al. 1982, 
KAPPEL et al. 1984, KARSAI u. GAAL 1987). Auch CITIL (1999), SETZ (2000), BUSATO et al. 
(2002), KASTNER (2002), WILKEN (2004) sowie WITTEK et al. (2005) stellten nach der Kalbung ei-
nen Anstieg der Cholesterolkonzentrationen fest. 
Alter: SHAFFER et al. (1981) beschrieben steigende Cholesterolkonzentrationen mit zunehmendem Al-
ter. BAUMGARTNER und SKALICKY (1979) bzw. KAPPEL et al. (1984) fanden auch bei Kühen in 
der zweiten Laktation höhere Cholesterolkonzentrationen als bei Färsen, jedoch lagen die Kühe in der 
dritten oder in einer höheren Laktation zwischen diesen beiden. Dagegen vermerkten FURTMAYR 
(1975) sowie AEBERHARD et al. (2001b) keinen signifikanten Einfluss des Alters auf die Cholesterol-
konzentrationen im Blut. 
 
2.3 Eiweißstoffwechsel 
2.3.1 Gesamtproteinkonzentrationen im Serum 
Die Gesamtproteine werden zum größten Teil in der Leber bzw. Reticulo-Endothelialen-System gebildet. 
Das Futterrohprotein wird im Pansen zu Aminosäuren abgebaut und z. T. zur mikrobiellen Proteinsyn-
these herangezogen oder weiter zu Ammoniak abgebaut. Das Ammoniak kann über den Harnstoffzyklus 
in der Leber entgiftet werden. Wichtig dabei ist eine ausreichende Energieversorgung (SCHOLZ 1984, 
COENEN 1996). Da bei hoher Rohproteinzufuhr nicht zwangsläufig auch ausreichend Rohprotein im 
Dünndarm zur Aufnahme gelangt, ist heute die Menge an Rohprotein wichtig, die im Dünndarm aufge-
nommen wird. Ein Teil des Futterrohproteins gelangt unverändert als so genanntes Durchflussprotein 
oder pansenstabiles Rohprotein in den Dünndarm. Eine Erhöhung der Gesamtproteine im Serum kann als 
Hinweis auf eine chronische Entzündung (PAYNE et al. 1970) sowie für eine Proteinüberversorgung 
gewertet werden (TEUFEL 1999). Eine erniedrigte Proteinkonzentration deutet auf ein Proteinverlust 
sowie Proteinmangel im Futter hin. Der physiologische Bereich liegt zwischen 60-82 g/l (FÜRLL 2005b).  
Jahresverlauf: Zum Jahresverlauf berichteten zahlreiche Autoren von höheren Proteinkonzentrationen 
im Serum während des Sommers gegenüber dem Winter bei Kühen (LEE et al. 1978, SHAFFER et al. 
1981, JÜNGER 2000), bei aufwachsenden Bullen (MANSTON et al. 1977) bzw. bei weidenden Mutter-
kühen (WILKEN 2004). HEWETT (1972) sowie AVIDAR et al. (1981) stellten bei Kühen höhere Pro-
teinkonzentrationen im Herbst als im Frühjahr fest. 
Keinen Einfluss der Jahreszeit auf die Proteinkonzentration im Serum beschrieben ROWLANDS et al. 
(1974), LARSON et al. (1980), GHERGARIU et al. (1984). SOMMER (1969a) registrierte bei der Pro-
teinkonzentration keinen Unterschied zwischen der Stallhaltung und der Weidehaltung. 
Laktationsverlauf: ROWLANDS et al. (1975) beschrieben in den Wochen vor der Abkalbung einen 
Abfall der Proteinkonzentration, gefolgt von einem leichten Anstieg nach der Abkalbung. FÜRLL et al. 
(1998b) entdeckten nach der Kalbung höhere Proteinkonzentrationen als davor. Übereinstimmend stellten 
TEUFEL (1999) niedrigere Proteinkonzentrationen zwei Wochen a.p. mit x  = 78,4 g/l gegenüber zwei 
Wochen p.p. mit x  = 87,8 g/l bzw. vier Wochen p.p. mit x  = 86,8 g/l sowie AEBERHARD et al. 
(2001b) niedrigere Proteinkonzentrationen zwei Wochen a.p. als fünf Wochen p.p. fest. 
CITIL (1999) beschrieb einen signifikanten Anstieg der Proteinkonzentration vom dritten Tag p.p. zum 
28. Tag p.p. hin und WILKEN (2004) einen Anstieg bis zu zwei Monate nach dem Abkalben. Der An-
stieg des Gesamtproteins im Serum nach der Kalbung ist durch eine vermehrte alimentäre sowie durch die 
postpartalen Proteolyse bedingt (FÜRLL 1989, TEUFEL 1999). Noch ausgeprägter wird dieser Anstieg, 
je höher das postpartale Energiedefizit bzw. die Fettmobilisation sind (FÜRLL 1989). 
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Alter: Die Gesamtprotein-Konzentrationen steigen in den ersten 12 Jahren an (KITCHENHAM u. 
ROWLANDS 1976, SHAFFER et al. 1981, BLUM et al. 1983). Hingegen konnten AEBERHARD et al. 
(2001b) keinen signifikanten Einfluss der Laktationszahl auf die Gesamtproteinkonzentration ableiten. 
 
2.3.2 Albuminkonzentrationen im Serum 
Das Albumin stellt ca. 50 % der Gesamtproteine dar und ist der Hauptfaktor für die Aufrechterhaltung des 
kolloidosmotischen Druckes. Weiterhin hat es eine wichtige Aufgabe als Transportprotein (FÜRLL et al. 
1981). Die Albuminkonzentration sinkt bei stärkeren Leberschäden ab, wobei sie sich aber für die Dia-
gnostik von Leberkrankheiten nicht eignet (KRAFT u. DÜRR 2005). In der Diagnostik spielt sie bei der 
Ermittlung von Eiweißverlusten über Niere und Darm sowie  bei größerer Blutungen eine Rolle. Der phy-
siologische Bereich liegt zwischen 30,0-39,0 g/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Im Verlauf eines Jahres wurden höhere Albuminkonzentrationen im Sommer als im Win-
ter bei Kühen (PAYNE et al. 1974, GHERGARIU et al. 1984), bei aufwachsenden Bullen (MANSTON 
et al. 1977) bzw. bei weidenden Mutterkühen (WILKEN 2004) beschrieben. ROWLANDS et al. (1975) 
sowie SHAFFER et al. (1981) ermittelten bei Kühen in Louisiana, USA, einen Anstieg der Albuminkon-
zentration während der Sommermonate. 
Dem entgegen erfassten ROUSSEL et al. (1972) sowie LEE et al. (1978) bei Kühen in den USA bzw. 
ROSS und HALLIDAY (1976) bei Kühen in Schottland niedrigere Albuminkonzentration im Sommer als 
im Winter. Keine Beziehung stellten AVIDAR et al. (1981) zwischen der Jahreszeit bzw. BLUM et al. 
(1983) zwischen der Abkalbesaison und der Albuminkonzentration fest. 
Laktationsverlauf: Eine Woche a.p. verzeichneten BLUM et a. (1983) sowie GIBSON et al. (1987) be-
reits einen Abfall der Albuminkonzentration bis zur Abkalbung hin. Nach der Abkalbung erfolgte ein 
weiterer Abfall der Albuminkonzentration (ROWLANDS et al. 1980, BLUM et al. 1983, GIBSON et al. 
1987). Der Abfall ist auf die abnehmende Futteraufnahme sowie beginnende Kolostrumbildung zurückzu-
führen. Die niedrigsten Albuminkonzentrationen lagen in der ersten Woche p.p. (GIBSON et al. 1987) 
bzw. zweiten Woche p.p. (ROWLANDS et al. 1980) und stiegen später wieder auf die Ausgangskon-
zentrationen bzw. über diese hinaus an. BUSATO et al. (2002) beobachteten übereinstimmend anstei-
gende Albuminkonzentrationen zwei, vier, sechs bzw. acht Wochen p.p. gegenüber eine Woche a.p. und 
AEBERHARD et al. (2001b) fünf Wochen p.p. höhere Albuminkonzentrationen gegenüber zwei Wochen 
a.p. KASTNER (2002) registrierte vom dritten Tag p.p. bis 28 Tage p.p. einen Anstieg der Albuminkon-
zentrationen. In den Untersuchungen von WILKEN (2004) fiel auf, dass der Abfall von zwei Wochen a.p. 
zu einer Woche p.p. am größten in der Gruppe bei Kühen mit einer jährlichen Milchleistung > 8750 
kg/Jahr war und in den ersten vier Wochen p.p. signifikant niedrigere Albuminkonzentrationen gegenüber 
8,12 bzw. 16 Wochen vorlagen. 
Alter: Die Albuminkonzentrationen fallen mit zunehmendem Alter ab (ROWLANDS et al. 1977). Hin-
gegen stellten BLUM et al. (1983) sowie AEBERHARD et al. (2001b) keinen signifikanten Einfluss der 
Laktationszahl auf die Albuminkonzentration fest. 
 
2.3.3 Harnstoffkonzentrationen im Serum 
Harnstoff wird im Harnstoffzyklus in der Leber aus Ammoniak gebildet. Die Harnstoffkonzentration im 
Serum kann zur Beurteilung der Proteinversorgung sowie für das Energie-Eiweiß-Verhältnis in der Fut-
terration eingesetzt werden (LOTTHAMMER 1981, SOMMER 1985). Erhöhte Harnstoffkonzentrationen 
werden durch eine vermehrte Eiweißaufnahme mit dem Futter, verstärkte katabole Stoffwechsellagen 
sowie prä-, renale bzw. postrenale Störungen verursacht werden (FÜRLL et al. 1981). Erniedrigte Harn-
stoffkonzentrationen weisen auf einen Proteinmangel im Futter sowie auf verminderte Futteraufnahme 
infolge von Allgemeinerkrankungen hin (LOTTHAMMER 1981). Der physiologische Bereich liegt zwi-
schen 2,50-5,00 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
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Jahresverlauf: Höhere Harnstoffkonzentrationen wurden bei Milchkuhherden während der Sommermo-
nate gegenüber den Wintermonaten beschrieben (GHERGARIU et al. 1984, ELDON et al. 1988). Zu dem 
gleichen Ergebnis kamen MANSTON et al. (1977) bei aufwachsenden Bullen und BUNTING et al. 
(1996) bei Kälbern. AVIDAR et al. (1981) beschrieben bei Kühen in Israel ebenfalls höhere Harnstoff-
konzentrationen im Sommer, jedoch traten die niedrigsten im Herbst auf. 
AMIN et al. (1992) stellten höhere Harnstoffkonzentrationen im Winter als im Herbst fest. MCCRA-
CKEN et al. (1993) fanden bei weidenden Ochsen höhere Harnstoffkonzentrationen im Mai bzw. No-
vember als im Juni bzw. September. Eine Beziehung zwischen der Jahreszeit und der Harnstoffkon-
zentration wurde auch von EICHER et al. (1998) nachgewiesen. WILKEN (2004) beobachtete bei wei-
denden Mutterkühen im September signifikant höhere Harnstoffkonzentrationen als in den Monaten De-
zember, März und Juni. Keinen Unterschied zwischen den Jahreszeiten erfassten MIETTINEN et al. 
(1991) und RUMMER (1998). 
Laktationsverlauf: Es wurden häufig keine Unterschiede zwischen trockengestellten und laktierenden 
Kühen beschrieben (GHERGARIU et al. 1984, RUMMER 1998, TEUFEL 1999, AEBERHARD et al. 
2001b). HEWETT (1974) und WEMHEUER (1987) stellten einen Anstieg der Harnstoffkonzentration 
vom ersten bis zum vierten Laktationsmonat fest. TAINTURIER et al. (1984) beobachteten einen Anstieg 
der Harnstoffkonzentration im ersten Laktationsmonat und einen Abfall im zweiten Monat auf das Aus-
gangsniveau. In neueren Untersuchungen wurden bei gesunden Kühen von niedrigeren Harnstoffkon-
zentrationen in den ersten vier Wochen p.p. gegenüber vor der Kalbung sowie im weiteren Verlauf der 
Laktation berichtet (HOLTENIUS et al. 2003, WILKEN (2004). 
Alter: Die Harnstoffkonzentrationen sinken mit zunehmendem Alter bzw. Anzahl der Laktationen ab 
(KITCHENHAM u. ROWLANDS 1976). BAUMGARTNER und SKALICKY (1979) erfassten in der 
ersten Trächtigkeit höhere Harnstoffkonzentrationen als in der zweiten Trächtigkeit. Demgegenüber fan-
den SHAFFER et al. (1981) ein Ansteigen der Harnstoffkonzentration mit zunehmenden Alter sowie 
BLUM et al. (1983) bei Kühen mit 2 oder mehr Laktationen höhere Harnstoffkonzentrationen als bei 
Kühen in der ersten Laktation. AEBERHARD et al. (2001b) wiesen keinen Einfluss der Laktationszahl 
auf die Harnstoffkonzentration nach. 
 
2.3.4 Kreatininkonzentrationen im Serum 
Kreatinin ist ein Produkt des endogenen Muskelstoffwechsels. Es wird gebildet aus Kreatin und 
Phosphokreatin. Sein Hauptteil im Urin wird in den Glomerula filtriert (KRAFT u. DÜRR 2005). Erhöhte 
Kreatininkonzentrationen deuten besonders auf eine gestörte renale Ausscheidungsfunktion sowie starken 
Muskelabbau hin. Die physiologische Kreatininkonzentration befindet sich im Bereich von 55,0-155,0 
µmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: POULSEN (1972) berichtete bei Kühen in Dänemark von niedrigeren Kreatininkon-
zentrationen im Serum während der Stallperiode im Januar bzw. März/April. RUMMER (1998) bestätigte 
mit signifikant niedrigeren Kreatininkonzentrationen im Januar als im Mai bzw. Oktober. Andererseits 
erfasste POULSEN (1974) die höchsten Kreatininkonzentrationen im März bzw. im September/Oktober 
und JÜNGER (2000) im Januar bzw. März höhere Kreatininkonzentrationen als im Mai bzw. September. 
Laktationsverlauf: PETERSON und WALDERN (1981) beschrieben bei trockengestellten Kühen eine 
ansteigende Kreatininkonzentration im Serum mit zunehmenden Trächtigkeitstagen. Zur Kalbung stieg 
die Kreatininkonzentration stark an (TAINTURIER et al. 1984; RUMMER 1998) und fiel nach der Kal-
bung rasch wieder ab (TAINTURIER et al. 1984, TEUFEL 1999, AEBERHARD et al. 2001b). CITIL 
(1999) sowie KASTNER (2002) beobachteten einen signifikanten Abfall vom dritten Tag p.p. bis zum 
28. Tag p.p. 
Alter: Die Laktationszahl hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Kreatininkonzentration im Serum 
(AEBERHARD et al. 2001b). 
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2.3.5 Kreatininkonzentrationen im Harn 
Der physiologische Bereich für die Kreatininkonzentration im Harn von Rindern wird mit 2,20 - 7,10 
mmol/l angegeben (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Über jahreszeitliche Schwankungen bei der Kreatininkonzentrationen im Harn berichte-
ten BOEHNCKE et al. (1982a) sowie BENDER (2002). BOEHNCKE et al. (1982a) beobachteten höhere 
Kreatininkonzentrationen im Harn während der Wintermonate gegenüber den Sommermonaten. RUM-
MER (1998) hingegen fand nur geringe Schwankungen der Kreatininkonzentrationen im Harn während 
eines Jahres. Die Abweichungen waren jedoch relativ groß. 
Laktationsverlauf: Die Kreatininkonzentration im Harn steigt um die Abkalbung enorm an. Zwei Wo-
chen a.p. ist die Kreatininkonzentration im Harn mehr als doppelt so groß wie zu den anderen Untersu-
chungszeitpunkten (RUMMER 1998, AEBERHARD et al. 2001b, BENDER 2002, PARK et al. 2002). 
Nach der Kalbung fallen die Kreatininkonzentrationen im Harn ab. 
Alter: Die Laktationszahl hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Kreatininkonzentration im Harn 
(AEBERHARD et al. 2001b). 
 
2.4 Mineralstoffwechsel 
2.4.1 Calcium- (Ca) Konzentrationen im Serum 
Im Serum kommt Calcium zu 55 % als ionisiertes Calcium, zu 40 % an Protein und zu 5 % an organische 
Säuren gebunden vor (KRAFT u. DÜRR 2005). Eine Hypokalzämie ist die Ursache für die typische Ge-
bärparese (STAUFENBIEL 2002). FÜRLL (1993) beschreibt als Antwort auf chronische azidotische 
Belastungszustände eine Hyperkalz- und Hyperphosphatämie sowie eine Hyperphosphat- und Hyperkal-
zurie. Die physiologische Ca-Konzentration im Serum liegt zwischen 2,00 und 2,54 mmol/l (FÜRLL 
2005b). 
Jahresverlauf: Im Verlauf eines Jahres ermittelten SHIRLEY et al. (1968) sowie ELDON et al. (1988) 
die höchsten Ca-Konzentrationen im Herbst. Andererseits erfassten DEBEVC und JAHNEL (1976) bzw. 
ROWLANDS et al. (1974) die höchsten Ca-Konzentrationen am Jahresende sowie ROSS und HALLI-
DAY (1976) bei Kühen in Schottland im Sommer. Während der Weideperiode sind die Ca-Konzentratio-
nen höher als gegenüber der Stallperiode (CLAYPOOL 1976, DEBEVC u. JAHNEL 1976). 
Zahlreiche Autoren registrierten keinen Einfluss der Jahreszeit auf die Ca-Konzentration (LEE et al. 
1978, LARSON ET AL. 1980, SHAFFER et al. 1981, GHERGARIU et al. 1984). 
Laktationsverlauf: Die Ca-Konzentration fällt erst unmittelbar zur Kalbung ab (BOSTEDT 1974a, GIB-
SON et al. 1987, HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998), bleibt ein bis drei Tage p.p. erniedrigt (BOSTEDT 1974a) 
und erreicht die Ca-Konzentration a.p. wieder innerhalb von zwei Wochen nach der Kalbung. Der Abfall 
der Ca-Konzentration während der Kalbung ist durch die Kolostrumbildung und der damit verbundene 
enorme Bedarf an Ca begründet (GOFF u. HORST 1997b). 
PETERSON und WALDERN (1981) ermittelten bei den trockenstehenden Kühen höhere Ca-Kon-
zentrationen als bei den laktierenden Kühen. Demgegenüber beschrieben GHERGARIU et al. (1984) 
keine signifikanten Unterschiede in der Ca-Konzentrationen zwischen trockenstehenden und laktierenden 
Kühen. 
Alter: Einige Autoren erfassten eine abnehmende Ca-Konzentration mit zunehmendem Alter (SHIRLEY 
et al. 1968, SHAFFER et al. 1981, OLTNER u. BERGLUND 1983, MELENDEZ et al. 2004), andere 
sahen keine Beziehung zwischen der Ca-Konzentration und dem Alter (HEWETT 1974, KITCHENHAM 
et al. 1975, LARSON et al. 1980, AEBERHARD et al. 2001b). Höhere Ca-Konzentrationen während der 
zweiten Trächtigkeit gegenüber der ersten Trächtigkeit beobachtete BAUMGARTNER (1979b). 
 
2.4.2 Anorganische Phosphat- (Pi) Konzentrationen im Serum 
Das Phosphat ist zu 80 % im Skelettsystem gebunden. Ferner ist es ein wichtiger Bestandteil der Nuklein-
säuren und Phosphatide. Das Phosphat spielt auch als Phosphatpuffer im Blut eine Rolle (SCHREIBER 
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1980). Die Pi-Konzentration im Serum wird direkt durch die Futteraufnahme beeinflusst und besitzt eine 
enge Beziehung zum Säure-Basen-Haushalt (FÜRLL 1989). Der physiologische Bereich der Pi-Kon-
zentration im Serum befindet sich zwischen 1,55 und 2,29 mmol/l und bei Frischabkalbern eine Woche 
p.p. zwischen 1,26 und 2,13 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Die Pi-Konzentration im Jahresverlauf wird variabel mit den höchsten Konzentrationen 
im Sommer (DEBEVC u. JAHNEL 1976), Herbst (ROWLANDS et al. 1979) oder Winter (AVIDAR et 
al. 1981, PETERSON u. WALDERN 1981, AMIN et al. 1992) beschrieben. DEBEVC und JAHNEL 
(1976) sowie CLAYPOOL (1976) verbuchten bei der Weidehaltung höhere Pi-Konzentrationen gegen-
über der Stallhaltung. 
Keinen signifikanten Unterschied bei der Pi-Konzentration im Verlauf eines Jahres beobachteten PAYNE 
et al. (1974) und ROWLANDS et al. (1975). 
Laktationsverlauf: Die Pi-Konzentrationen fallen moderat während der letzten zwei Wochen a.p. (GIB-
SON et al. 1987) bzw. fünf Tage a.p. (FÜRLL et al. 1994) ab und sinken unter der Kalbung weiter rapide 
zu ihren niedrigsten Konzentrationen in den ersten 48 Stunden p.p. ab (BOSTEDT 1974a, HÖRÜGEL u. 
FÜRLL 1998). BOSTEDT (1974a) registrierte bei den Kalbinnen bis zum neunten Tag p.p. eine niedri-
gere Pi-Konzentration als vor der Kalbung. Bei den Kühen erreichte die Pi-Konzentration nach drei Tagen 
die Pi-Konzentration vor der Kalbung. 
Keinen Unterschied zeigt die Pi-Konzentration zwischen zwei Wochen a.p. bzw. zwei Wochen p.p. und 
vier Wochen p.p. (CITIL 1999, TEUFEL 1999) sowie zwischen zwei Wochen a.p. und fünf Wochen p.p. 
(AEBERHARD et al. 2001b). 
Alter: Die Pi-Konzentration fällt in den ersten zwei Lebensjahren ab (KITCHENHAM et al. 1975, 
SHAFFER et al. 1981, OLTNER u. BERGLUND 1983). Anders verzeichneten AEBERHARD et. al. 
(2001b) sowie MELENDEZ et al. (2004) keine Beziehung zwischen den Laktationszahlen und den Pi-
Konzentrationen. 
 
2.4.3 Magnesium- (Mg) Konzentrationen im Serum 
Das Mg hat Bedeutung als Enzymaktivator und als Strukturbestandteil. Weiterhin ist das Mg an der Auf-
rechterhaltung der neuromuskulären Erregbarkeit beteiligt (FÜRLL et al. 1981). Die Hypomagnesämie 
führt zum klinischen Bild der Weide-, Stall- und Transporttetanie. Physiologisch liegt die Mg-Konzentra-
tion im Serum zwischen 0,90 und 1,32 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: PAYNE et al. (1974) stellten im Sommer höhere Mg-Konzentrationen im Serum als im 
Winter fest. Dem gegenüber verzeichneten einige Autoren die niedrigsten Mg-Konzentrationen im Sep-
tember und Oktober (POULSEN 1974,, ROWLANDS et al. 1974, ROSSOW et al. 1976) und andere 
wiederum im Frühjahr (POULSEN 1972, CLAYPOOL 1976, AVIDAR et al. 1981). ROSS und HALLI-
DAY (1975) deutete an, dass eine Hypomagnesämie im ganzen Jahr vorkommen kann, obgleich die Häu-
figkeit erheblich höher im Frühjahr, Herbst und in der Mitte des Winters war. JÜNGER (2000) beschrieb 
bei Kühen höhere Mg-Konzentrationen im Januar bzw. März und niedrigere im Mai und September. 
In anderen Studien wurde kein Einfluss der Jahreszeit auf die Mg-Konzentration erwähnt (LARSON et al. 
1980, GHERGARIU et al. 1984, ELDON et al. 1988). 
Laktationsverlauf: PAYNE et al. (1974) berichteten von höheren Mg-Konzentrationen bei laktierenden 
Kühen als bei trockenstehenden Kühen, besonders im Winter, während GHERGARIU et al. (1984) kei-
nen Unterschied fanden. 
Direkt nach der Kalbung treten die höchsten Mg-Konzentrationen auf (BOSTEDT 1974a; KIRCHNER et 
al. 1977). In der ersten Woche fallen die Mg-Konzentrationen ab (BAUMGARTNER 1979a, GIBSON et 
al. 1987, FÜRLL et al. 1998b) und steigen bis zwei (GIBSON et al. 1987) bzw. drei Wochen p.p. wieder 
an. 
Alter: Die Mg-Konzentrationen sinken mit zunehmendem Alter ab (HEWETT 1974, KITCHENHAM u. 
ROWLANDS 1976). Eine Tendenz zu einem Anstieg der Mg-Konzentration mit zunehmender Laktati-
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onszahl beobachteten OLTNER und BERGLUND (1983) sowie MELENDEZ et al. (2004). Hingegen 
schilderten LARSON et al. (1980) bzw. AEBERHARD et al. (2001b) keine Beziehung zwischen der Mg-
Konzentration und Laktationszahl. 
 
2.4.4 Natrium- (Na) Konzentrationen im Serum 
Natrium ist das wichtigste Kation im Serum und Extrazellularraum. Im Körper wirkt es entscheidend bei 
der Aufrechterhaltung des osmotischen Druckes im Serum und Extrazellularraum sowie bei elektro- und 
transportphysiologischen Funktionen mit (MARTENS 1995). Die Na-Konzentrationen verändern sich 
erst nach starken Natriumverlusten oder bei extremem Wassermangel (GRÜNDER 1991). Die physiolo-
gische Na-Konzentration im Serum befindet sich zwischen 135,0-157,0 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Im Verlauf eines Jahres bemerkten LANE et al. (1968) bei Kühen in Missouri, USA, eine 
erhöhte Na-Konzentration im Oktober bis Dezember gegenüber den anderen drei Quartalen. RUMMER 
(1998) traf ebenfalls signifikant höhere Na-Konzentrationen im Oktober als in den Monaten Januar, März 
und Mai an. PAYNE et al. (1974) fanden niedrigere Na-Konzentrationen im Sommer als im Winter. Kei-
ne Beziehung zwischen der Na-Konzentration im Serum und der Jahreszeit registrierten PAYNE et al. 
(1973) sowie ROWLANDS et al. (1974). 
Eine signifikant niedrigere Na-Konzentration im Serum bei der Weidehaltung gegenüber der Stallhaltung 
schilderten DEBEVC und JAHNEL (1976). 
Laktationsverlauf: STÄMPFLI et al. (1981) fanden bei hochtragenden Kühen zum Ende der Trächtig-
keit höhere Na-Konzentrationen im Serum als bei nichttragenden Tieren. Zur Kalbung hin stiegen die Na-
Konzentrationen an (ROWLANDS et al. 1975, FÜRLL et al. 1994) bzw. zeigten keine signifikanten Ver-
änderungen (HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). FÜRLL et al. (1994) beschrieben p.p. einen Abfall der Na-
Konzentrationen bis zum siebten Tag p.p. und ROWLANDS et al. (1974) während der ersten zwei Mo-
nate p.p. AEBERHARD et al. (2001b) beobachteten zwei Wochen a.p. höhere Na-Konzentrationen als 
fünf Wochen p.p. und KASTNER (2002) höhere Na-Konzentrationen am dritten Tag p.p. als 28 Tage p.p. 
Alter: Abfallende Na-Konzentrationen mit zunehmendem Alter stellten KITCHENHAM et al. (1975) 
fest. Keine signifikante Beziehung zwischen der Na-Konzentration und dem Alter erfassten KITCHEN-
HAM und ROWLANDS (1976) bzw. AEBERHARD et al. (2001b). 
 
2.4.5 Kalium- (K) Konzentrationen im Serum 
Wiederkäuer nehmen als Pflanzenfresser immer mehr Kalium auf, als zur Bedarfsdeckung notwendig ist. 
Aus diesem Grunde ist eine alimentäre Mangelsituation unwahrscheinlich (MARTENS 1995). Variatio-
nen sind vor allem durch Grünfutter bzw. Gras- und Maissilagen möglich (JÜNGER 2000). Physiolo-
gisch liegt die K-Konzentration im Serum zwischen 3,90 und 5,20 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Im Verlaufe eines Jahres wurden die niedrigsten K-Konzentrationen im Serum im Januar 
(POULSEN 1974, DEBEVC u. JAHNEL 1976) bzw. im Februar (ROWLANDS et al. 1974) gemessen. 
DEBEVC und JAHNEL (1976) stellten die höchsten K-Konzentrationen im Serum im April fest. JÜN-
GER (2000) schilderte im Jahresverlauf nur eine geringe Schwankung in der K-Konzentration im Serum. 
Im Durchschnitt waren die Konzentrationen im September signifikant höher als im März, so dass sie von 
einer Jahresdynamik mit Maximum im Herbst und Minimum im Frühjahr ausging. 
Keine signifikanten jahreszeitlichen Unterschiede für K wurden von mehreren Autoren formuliert (PAY-
NE et al. 1974, RUMMER 1998). 
Laktationsverlauf: Das Laktationsstadium beeinflusst laut HEWETT (1974) sowie ROWLANDS et al. 
(1974) die K-Konzentrationen im Serum nicht. ROWLANDS et al. (1974) beobachteten ebenfalls keine 
signifikanten Differenzen zwischen laktierenden und trockenstehenden Kühen. 
Im peripartalen Zeitraum fanden FÜRLL et al. (1994) die höchsten K-Konzentrationen unter der Ge-
burtsbelastung, während HÖRÜGEL und FÜRLL (1998) keine Veränderung in der Zeit 14 Tage a.p. bis 
zur Kalbung feststellten. 
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Alter: Zwischen den K-Konzentrationen und dem Alter zeigen sich keine signifikanten Beziehungen 
(ROWLANDS et al. 1977, AEBERHARD et al. 2001b). 
 
2.4.6 Chlorid- (Cl) Konzentrationen im Serum 
Chlorid ist das wichtigste Anion des extrazellulären Raumes. Nur 12 % des Gesamtchlorids sind auf den 
intrazellulären Raum und das Bindegewebe verteilt (KRAFT u. DÜRR 2005). Verminderte Cl-Kon-
zentrationen treten bei Labmagenverlagerungen, Blinddarmerweiterung und -drehung, Durchfall, Labma-
gengeschwüre und Stase im Magen-Darmkanal auf (DIRKSEN 1984). Der physiologische Bereich der 
Cl-Konzentration im Serum liegt zwischen 95,0-110,0 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: GARTNER et al. (1966) registrierten bei aufwachsenden Hereford-Kühen einen jahres-
zeitlichen Trend mit den höchsten Cl-Konzentrationen im Sommer und den niedrigsten im Winter. 
POULSEN (1974) konnte bei Kühen in Schweden keine jahreszeitlichen Unterschiede erfassen. 
Laktationsverlauf: STÄMPFLI et al. (1981) sowie FÜRLL et al. (1998b) beschrieben bei Kühen zum 
Ende der Trächtigkeit höhere Cl-Konzentrationen als nach der Abkalbung. SETZ (2000) fand einen Tag 
a.p. signifikant höhere Cl-Konzentrationen als am fünften Tag p.p. und KASTNER (2002) höhere Cl-
Konzentrationen am dritten Tag p.p. als 28 Tage p.p. Weiterhin berichtete SETZ (2000) in der Gruppe ein 
bis fünf Tage p.p. über höhere Cl-Konzentrationen als in der Gruppe 6-39 Tage bzw. 40-100 Tage p.p. 
 
2.4.7 Calcium- (Ca) Konzentrationen im Harn 
Die Bestimmung der Ca-Konzentration im Harn hat für die diagnostische Aussage zur Ca-Versorgung des 
Tieres nur eine sehr geringe Bedeutung (HARTMANN u. BRANDT 2000). Nur 0,8 % des aufgenomme-
nen Ca werden über die Nieren ausgeschieden. Die Ca-Konzentration im Harn zeigt um die Tagesmitte 
ein deutliches Ausscheidungsmaximum und in der Nacht ein Ausscheidungsminimum (SPIEKER 1989). 
Bei chronischen azidotischen Belastungen liegt eine vermehrte Ca-Ausscheidung im Harn vor (FÜRLL 
1993). Physiologisch liegt die Ca-Konzentration im Harn unter 2,50 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: BENDER (2002) fand über das ganze Jahr gesehen bei Kühen vor der Kalbung signifi-
kante Unterschiede. Anders beschrieben FÜRLL und KIRBACH (1997) bei laktierenden Kühen nur un-
bedeutende Unterschiede im Jahresverlauf. 
Laktationsverlauf: BENDER (2002) beschrieb vor der Kalbung signifikant höhere Ca-Konzentrationen 
im Harn als nach der Kalbung. Demgegenüber änderten sich die Ca-Konzentrationen bei gesunden Kühen 
zur Kalbung hin nur unwesentlich (HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). TEUFEL (1999) beobachtete zwei Wo-
chen und zwei bzw. vier Wochen p.p. keinen Unterschied in der Ca-Konzentration im Harn. Die Medi-
anwerte schwankten zwischen 1,0 und 1,2 mmol/l. 
BUHMANN und GRÜNDER (1985) stellten größere Schwankungen in der Ca-Konzentration im Harn 
zwischen 0 und 10,23 mmol/l mit einem Durchschnittswert von 0,92 mmol/l fest. HARTMANN und 
BRANDT (2000) beobachteten, dass die alimentäre Ca-Unterversorgung am zweiten Tag nach Beginn 
der Unterversorgung von 50 % zu einem Abfall auf etwa ein Drittel der Ausgangskonzentration führte. 
Nach zwei Wochen Kalziumunterversorgung entsprach die Ca-Konzentration im Harn fast wieder den 
Werten bei bedarfsgerechter Mineralstoffversorgung. 
Fraktionierte Elimination von Ca (FE Ca): Die FE Ca beträgt bei nicht laktierenden Kühen in einem 
Bereich von 0,17-4,44 % (95 % Konfidenzintervall, FLEMING et al. 1991) und bei frisch laktierenden 
Kühen zwischen 0,002-1,42 % (95 % Konfidenzintervall, FLEMING et al. 1992). Bei Färsen ermittelten 
NEIGER und HAGEMOSER (1985) eine FE Ca von 1,38±1,41 %. FÜRLL (2005b) geht von einem phy-
siologischen Bereich von FE Ca zwischen 0,2 und 0,9 % aus. 
Das Alter, die Tageszeit und die Milchleistung haben keinen Einfluss auf die FE Ca (FLEMING et al. 
1991, FLEMING et al. 1992). Dagegen führen die Laktationsstadien zu unterschiedlichen FE Ca-Werten. 
BENDER (2002) fand die höchsten FE Ca-Werte in der Gruppe 3-0 Wochen a.p. ULUTAS et al. (2003) 
beobachteten in der ersten Hälfte der Trockenstehperiode eine signifikante Erhöhung und in der zweiten 
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Hälfte eine signifikante Erniedrigung der FE Ca. Nach der Kalbung waren sie niedriger und blieben im 
Laufe der Laktation auf dem gleichem Niveau. 
Eine Mineralstoffunterversorgung bei Kühen reduziert durchschnittlich die FE Ca auf < 1 % gegenüber 
einer bedarfsgerechten Mineralstoffversorgung, die eine FE Ca von 1-2 % aufwies. Die Verdopplung der 
bedarfsgerechten Mineralstoffversorgung führte zu einem durchschnittlichen Anstieg der FE Ca auf > 2 
% (HARTMANN u. BRANDT 2000). 
 
2.4.8 Anorganische Phosphat- (Pi) Konzentrationen im Harn 
Im Harn der Wiederkäuer werden nur sehr geringe Mengen anorganisches Phosphat ausgeschieden 
(MARTENS 1995). Laut SPIEKER (1989) scheiden Kühe 3,9 % des aufgenommenen P mit dem Harn 
aus. Die Pi-Konzentration im Harn zeigt um die Tagesmitte ein deutliches Ausscheidungsmaximum und 
in der Nacht ein Ausscheidungsminimum. Eine Hyperphosphaturie weist auf eine azidotische Belastung 
hin (FÜRLL 1993). Die physiologische Pi-Konzentration im Harn liegt zwischen 0,10-3,30 mmol/l 
(FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: AMIN et al. (1992) stellten bei Kühen im Herbst höhere Pi-Konzentrationen im Harn als 
im Winter fest. Keinen Unterschied in der Pi-Konzentration im Jahresverlauf registrierten FÜRLL und 
KIRBACH (1997) sowie BENDER (2002). 
Laktationsverlauf: BENDER (2002) beobachtete die niedrigsten Pi-Konzentrationen im Harn vor der 
Kalbung und die höchsten in der ersten Woche p.p. TEUFEL (1999) fand zwei Wochen a.p. und zwei 
Wochen bzw. vier Wochen p.p. keine signifikanten Unterschiede in der Pi-Konzentration im Harn. Die 
höchste Pi-Konzentration im Harn lag zwei Wochen p.p. mit dem Medianwert von 1,53 mmol/l vor.  
Fraktionierte Elimination von Pi (FE Pi): Die FE Pi befindet sich bei nicht laktierenden Kühen im Be-
reich von 0,36-1,14 % (95 % Konfidenzintervall, FLEMING et al. 1991), bei frisch laktierenden Kühen 
zwischen 0,088-34,4 % (95 % Konfidenzintervall, FLEMING et al. 1992) und bei Färsen zwischen 
15,6±14,3 % (NEIGER u. HAGEMOSER 1985). FÜRLL (2005b) gibt einen physiologischen Bereich 
von 0,05-3,00 % an. Das Alter, die Milchleistung und die Tageszeit beeinflussen die FE Pi nicht. Die Lak-
tationsstadien führen zu signifikant verschiedenen FE Pi-Werten (FLEMING et al. 1991, 1992). ULUTAS 
et al. (2003) berichteten von einem signifikanten Anstieg der FE Pi  nach der Kalbung. BENDER (2002) 
beobachtete auch die höchsten FE Pi-Werte in der ersten Woche p.p, jedoch bestand kein signifikanter 
Unterschied. 
 
2.4.9 Magnesium- (Mg) Konzentrationen im Harn 
Mit dem Futter aufgenommenes Mg wird zu 10,7 % mit dem Harn ausgeschieden. Die Ausscheidung von 
Mg über die Nieren ist im Tagesverlauf keinen nennenswerten Schwankungen unterworfen (SPIEKER 
1989). JONAS (1971) berichtete über einen gesicherten Zusammenhang zwischen Mg-Versorgung und 
Harnausscheidung. Mg-Konzentrationen im Harn unter 2,06 mmol/l deuten auf eine unzureichende Mg-
Versorgung hin. HARTMANN und BRANDT (2000) verzeichneten ebenfalls bei Kühen mit einer Mg-
Unterversorgung von 50 % eine durchschnittliche abfallende Mg-Konzentration auf bis zu 1,7 mmol/l. 
Die physiologische Mg-Konzentration im Harn wird mit 3,7-16,5 mmol/l angegeben (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: BENDER (2002) stellte nur bei Kühen in der Gruppe 0-1 Woche p.p. signifikante niedri-
gere Mg-Konzentrationen im Harn während der Sommermonate fest. Unbedeutende Unterschiede bei 
laktierenden Kühen registrierten FÜRLL und KIRBACH (1997). 
Laktationsverlauf: BENDER (2002) fand vor der Kalbung höhere Magnesiumkonzentrationen als nach 
der Kalbung. TEUFEL (1999) und AEBERHARD et al. (2001b) beobachteten keinen signifikanten Un-
terschied. 
Alter: Die Laktationszahl hat keinen signifikanten Einfluss auf die Mg-Konzentration im Harn (AE-
BERHARD et al. 2001b). 
  Literaturübersicht 
      
  15 
Fraktionierte Elimination von Mg (FE Mg): Die FE Mg schwankt bei nicht laktierenden Kühen zwi-
schen 4,96-11,73 % (95 % Konfidenzintervall, FLEMING et al. 1991) und bei frisch laktierenden Kühen 
zwischen 1,48-31,60 % (95 % Konfidenzintervall, FLEMING et al. 1992). Laut FÜRLL (2005b) wird 
eine FE Mg zwischen 3,00-27,00 % als physiologisch angesehen. ULUTAS et al. (2003) beobachteten in 
der ersten Hälfte der Trockenstehperiode einen signifikanten Anstieg und in der zweiten Hälfte einen 
signifikanten Abfall der FE Mg. Nach der Kalbung stieg die FE Mg signifikant an. 
Das Alter, die Tageszeit und die Milchleistung beeinflussen die FE Mg nicht (FLEMING et al. 1991, 
FLEMING et al. 1992). Anders verhält es sich mit den Laktationsstadien, die zu verschiedenen FE Mg-
Werten führen (FLEMING et al. 1992). AEBERHARD et al. (2001b) stellten bei Kühen zwei Wochen 
a.p. eine niedrigere FE Mg gegenüber fünf Wochen p.p. fest. BENDER (2002) beschrieb zum Ende der 
Trockenstehperiode ansteigende FE Mg-Werte, die in der ersten Woche p.p. abfielen und dann wiederum 
im Laufe der Laktation anstiegen. 
Eine Mineralstoffunterversorgung bei Kühen reduziert durchschnittlich die FE Mg auf < 5 % gegenüber 
einer bedarfsgerechten Mineralstoffversorgung, die eine FE Mg von 10-14 % aufweist. Die Verdopplung 
der bedarfsgerechten Mineralstoffversorgung führt zu einem durchschnittlichen Anstieg der FE Mg auf > 
15 % (HARTMANN u. BRANDT 2000). 
 
2.4.10 Natrium- (Na) Konzentrationen im Harn 
Laut SPIEKER (1989) werden 55,6 % des mit dem Futter aufgenommenen Na renal ausgeschieden. Um 
die Tagesmitte zeigt Na ein deutliches Ausscheidungsmaximum und in der Nacht ein Ausscheidungsmi-
nimum. BOEHNCKE (1981) stellte im Verlauf von 12 Stunden Konzentrationsunterschiede zwischen     
1 und 170 mmol/l Na/l Harn in einem Milchviehbetrieb fest. Dagegen registrierte RUMMER (1998) nur 
geringe Schwankungen im Tagesverlauf. Weiterhin fielen BOEHNCKE et al. (1982b) beträchtliche Un-
terschiede zwischen den Mittelwerten einzelner Tage auf. So lagen die höchste durchschnittliche Na-
Konzentration im Harn bei 137 mmol/l und die niedrigste bei 0,4 mmol/l. MICHELINI et al. (1999) er-
mittelten für die Na-Konzentrationen im Harn einen Medianwert von 50 mmol/l. Zur Beurteilung der Na-
Versorgung eignet sich der Harn besser als das Blut, weil die Veränderungen im Blut schnell kompensiert 
werden (FÜRLL et al. 1981, GRÜNDER 1991). Als untere physiologische Grenze der Na-Konzentration 
im Harn werden 2,20 mmol/l angegeben (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: KUBINSKI (1980) beobachtete eine signifikant ansteigende Na-Konzentration im Harn 
am Ende der Winterperiode (November - April). BOEHNCKE et al. (1982b) zeichneten im Verlaufe ei-
nes Jahres in zwei Betrieben starke Schwankungen der Na-Konzentrationen im Harn auf, die sich durch 
die Art der jeweiligen Fütterung erklären ließen. AMIN et al. (1992) registrierten bei Untersuchungen im 
Herbst und Winter höhere Na-Konzentration im Herbst. RUMMER (1998) berichtete von signifikant 
niedrigeren Na-Konzentrationen im Harn während des Monats März gegenüber den Monaten Mai bzw. 
Januar. Dagegen fanden JÜNGER (2000) sowie BENDER (2002) in den Wintermonaten höhere Na-Kon-
zentrationen im Harn als in den Sommermonaten. Über nur unbedeutende Unterschiede in der Na-Kon-
zentration im Harn bei laktierenden Kühen im Jahresverlauf berichteten FÜRLL und KIRBACH (1997). 
Laktationsverlauf: Die Na-Konzentration im Harn reduziert sich in den letzten zwei Wochen der Tro-
ckenstehperiode um ca. 10 mmol/l (HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). Auch FÜRLL et al. (1994) bzw. 
RUMMER (1998) berichteten von einer abnehmenden Na-Konzentration im Harn zur Kalbung hin. Nach 
der Kalbung stiegen die Na-Konzentrationen im Harn wieder an (RUMMER 1998) bzw. blieben auf die-
sem Niveau (FÜRLL et al. 1994). Im weiteren Verlauf der Laktation steigen die Na-Konzentrationen im 
Harn an (BENDER 2002). . 
TEUFEL (1999) fand zwei Wochen a.p. bzw. zwei und vier Wochen p.p. sowie AEBERHARD et al. 
(2001b) zwischen zwei Wochen und fünf Wochen p.p. keinen signifikanten Unterschied in der Na-Kon-
zentration im Harn. 
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Alter: Die Laktationszahl hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Na-Konzentration im Harn (AE-
BERHARD et al. 2001b). 
Fraktionierte Elimination von Na (FE Na): Die FE Na bewegt sich bei nicht laktierenden Kühen zwi-
schen 0,05-0,78 % (95 % Konfidenzintervall, FLEMING et al. 1991), bei frisch laktierenden Kühen zwi-
schen 0,001-3,14 % (95 % Konfidenzintervall, FLEMING et al. 1992) und bei Färsen zwischen 
1,97±0,63 % (NEIGER u. HAGEMOSER 1985). MICHELINI et al. (1999) ermittelten bei gesunden 
Kühen einen Medianwert der FE Na von 0,635 %. FÜRLL (2005b) setzt den physiologischen Bereich 
zwischen 0,01-0,45 % an.  
Im Verlauf eines Jahres beobachtete RUMMER (1998) signifikant höhere FE Na-Werte im Januar gegen-
über März. Im peripartalen Zeitraum beschrieben BENDER (2002) sowie ULUTAS et al. (2003) einen 
signifikanten Anstieg der FE Na-Werte nach der Kalbung. AEBERHARD et al. (2001b) fanden zwei 
Wochen a.p. höhere FE Na-Werte gegenüber fünf Wochen p.p. 
Die FE Na wird nicht durch das Alter und die Milchleistung beeinflusst (FLEMING et al. 1992, AE-
BERHARD et al. 2001b). FLEMING et al. (1991) verbuchten keine signifikanten tageszeitlichen 
Schwankungen, wohingegen RUMMER (1998) um 12.00 Uhr eine signifikant höhere FE Na ermittelte 
als am nächsten Morgen um 8.00 Uhr. 
 
2.4.11 Kalium- (K) Konzentrationen im Harn 
Über den Bedarf hinaus resorbiertes Kalium wird zum großen Teil über die Nieren mit dem Harn aus-
geschieden (MARTENS 1995). Die renale K-Ausscheidung ist im Tagesverlauf keinen nennenswerten 
Schwankungen unterworfen (SPIEKER 1989, RUMMER 1998). Im Harn zeigt die K-Konzentration eine 
absolute Dominanz, die zum Teil 10- bis 20fach höhere Konzentrationen als die anderen Kationen (z. B. 
Na) aufweist. Bei verminderter oder fehlender Futteraufnahme fällt die K-Konzentration im Harn ab 
(HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). MICHELINI et al. (1999) fanden keine signifikante Beziehung zwischen 
der K-Konzentration im Serum und im Harn. Physiologisch sind K-Konzentrationen im Harn zwischen 
150-300 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Im Jahresverlauf stellten AMIN et al. (1992) im Winter höhere K-Konzentrationen im 
Harn gegenüber dem Herbst fest. FÜRLL und KIRBACH (1997) registrierten die höchsten K-Konzen-
trationen im Harn in den Wintermonaten. In den Untersuchungen von RUMMER (1998) sanken die K-
Konzentrationen im Laufe des Jahres ab. Im Januar waren die K-Konzentrationen im Harn höher als im 
Mai bzw. Oktober. JÜNGER (2000) beobachtete ebenfalls höhere K-Konzentrationen im Januar bzw. 
März und niedrigere im Mai bzw. Oktober. BENDER (2002) fand nur bei Frischabkalbern in der ersten 
Woche p.p. signifikant Veränderungen im Jahresverlauf. 
Laktationsverlauf: Die K-Konzentration im Harn von Trockenstehern nimmt mit Annäherung an den 
Kalbetermin um ca. 120 mmol/l ab (HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). Während der Abkalbung fanden 
FÜRLL et al. (1994) die niedrigsten K-Konzentrationen im Harn. RUMMER (1998) verzeichnete eben-
falls acht Wochen a.p. höhere K-Konzentrationen im Harn als zwei Wochen a.p. bzw. zwei Wochen p.p. 
BENDER (2002) beschrieb vor der Kalbung höhere K-Konzentrationen im als nach der Kalbung. 
TEUFEL (1999) fand zwei Wochen a.p. und zwei Wochen p.p. bzw. vier Wochen p.p. sowie AE-
BERHARD et al. (2001b) zwischen zwei Wochen a.p. und fünf Wochen p.p. keine signifikanten Unter-
schiede in der K-Konzentration im Harn. 
Alter: Die Laktationszahl hatte keinen signifikanten Einfluss auf die K-Konzentration im Harn (AE-
BERHARD et al. 2001b). 
Fraktionierte Elimination von K (FE K): Die FE K schwankt bei nicht laktierenden Kühen zwischen 
129,3-670,4 % (95 % Konfidenzintervall, FLEMING et al. 1991) und bei frisch laktierenden Kühen zwi-
schen 26,9-120,0 % (95 % Konfidenzintervall, FLEMING et al. 1992). Bei Färsen beträgt die FE K 
49,3±9,2 % (NEIGER u. HAGEMOSER 1985). MICHELINI et al. (1999) berichteten bei gesunden Kü-
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hen von einem Medianwert der FE K von 171,1 %. FÜRLL (2005b) legt den physiologischen Bereich 
zwischen 35,0-100,0 % fest. 
Im Laufe eines Jahres zeigt die FE K starke Unterschiede. Im Oktober ermittelte RUMMER (1998) den 
höchsten Wert mit 107,3 %, wobei zu diesem Untersuchungszeitpunkt aber die Standardabweichung mit 
152,2 % extrem hoch war. 
Das Alter, die Tageszeit, und die Milchleistung beeinflussen die FE K nicht (FLEMING et al. 1991, 
FLEMING et al. 1992, AEBERHARD et al. 2001b). Hingegen stellte RUMMER (1998) im Tagesverlauf 
gegen 12.00 Uhr die höchsten FE K fest. Im peripartalen Zeitraum beschrieben AEBERHARD et al. 
(2001b) bei Kühen zwei Wochen a.p. eine niedrigere FE K als fünf Wochen p.p. Andere Autoren berich-
teten von abfallenden FE K-Werten zur Kalbung hin und einem Anstieg im Laufe der Laktation (BEN-
DER 2002, ULUTAS et al. 2003). 
 
2.5 Muskelstoffwechsel 
2.5.1 Creatinkinase- (CK) Aktivitäten im Serum 
Die CK ist ein muskelspezifisches Enzym. Bei Kühen lassen sich die Isoenzyme CK-MM (skelettmuskel-
spezifisch), CK-MB (herzmuskelspezifisch), CK-BB (gehirnspezifisch), ein mitochondriales sowie ein 
atypisches Isoenzym isolieren, wobei die Isoenzyme CK-MM und atypische CK dominieren (NAURU-
SCHAT u. FÜRLL 2002). CK-Aktivitätssteigerungen werden häufig mit AST-Aktivitätssteigerungen bei 
Kühen mit Gebärparese und Endometritiden angetroffen (FÜRLL 2000). KLEISER und FÜRLL (1998) 
konnten bei Untersuchungen am dritten Tag p.p. mit der Kombination von der Cholesterol- (< 2,0 mmol) 
und BHB-Konzentration (> 1,0 mmol/l) sowie der CK-Aktivität (> 200 U/l) fast alle geburtsnah auftre-
tenden Labmagenverlagerungen voraussagen. Weiterhin hatten Kühe mit Schwer- bzw. Todgeburten 
sowie mit Gebärparese am dritten Tag p.p. erhöhte CK-Aktivitäten als gesunde Kühe. Die CK-Aktivitäten 
im Blutserum stehen bei Kühen auch in einem engen Zusammenhang zum Uteruszustand (SATTLER u. 
FÜRLL 2004). Bei einer Reizung der Uterusschleimhaut klinisch gesunder Tiere ließ sich ein Anstieg der 
CK-Aktivität provozieren. Die physiologische Grenze liegt unter 100,0 U/l und bei Frischabkalbern in der 
ersten Woche p.p. unter 200,0 U/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Systematische Einflüsse der Monate oder der Jahreszeiten lassen sich für die CK-Aktivi-
tät nicht feststellen (FURTMAYR 1975, GRAF et al. 1978, SHAFFER et al. 1981). 
Laktationsverlauf: Die CK-Aktivitäten steigen kurz vor der Abkalbung bis einen Tag nach der Kalbung 
an und fallen rasch wieder ab (BOSTEDT 1974b, FURTMAYR 1975, NAURUSCHAT u. FÜRLL 2002). 
Weiter beobachteten SATTLER und FÜRLL (2004) bei hochtragenden Kühen mit einer Labmagenverla-
gerung höhere CK-Aktivitäten als bei Kühen, die sich in früheren Stadien der Trächtigkeit befanden. Dem 
gegenüber registrierte BAUMGARTNER (1979a) bei gesunden Kühen zwischen den Untersuchungszeit-
punkten 20-7 Tage a.p., 6-1 Tage a.p., 1-7 Tage p.p. und 8-24 Tage p.p. keine signifikanten Unterschiede 
in den CK-Aktivitäten. 
Alter: Nach FURTMAYR (1975) liegen die CK-Aktivitäten bei Kühen ab der fünften Laktation unter 
den CK-Aktivitäten der vorgehenden Laktationen. In den Untersuchungen von BAUMGARTNER und 
SKALICKY (1979) wiesen die Kühe während der ersten Trächtigkeit höhere CK-Aktivitäten auf als in 




2.6.1 Leukozytenzahlen im Vollblut 
Leukopenien und -zytosen sind beim Rind vielfach im Zusammenhang mit viralen bzw. bakteriellen Lo-
kal- oder Allgemeininfektionen anzutreffen, kommen aber nur unregelmäßig vor (GRÜNDER 1991, 
FÜRLL 2000). Als physiologisch wird eine Leukozytenzahl von 5,00-10,00 G/l angeführt (FÜRLL 
2005a). 
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Jahresverlauf: LEE et al. (1975) stellten die höchsten Leukozytenzahlen in der kalten Jahreszeit von 
Oktober bis Januar fest. Sie fielen in der Übergangsperiode von Februar bis Mai ab und stiegen in der 
heißen Jahreszeit von Juli bis September wieder an. BERGLUND und OLTNER (1983) beobachteten bei 
aufwachsenden Färsen in Schweden signifikante Veränderungen bei den Leukozytenzahlen zwischen 
verschiedenen Jahren und zwischen verschiedenen Jahreszeiten innerhalb eines Jahres, jedoch führten die 
Veränderungen zu keinem einheitlichen Muster. NOONAN et al. (1978) stellten keine Veränderung der 
Leukozytenzahlen zwischen den Jahreszeiten fest. 
Laktationsverlauf: Die Leukozytenzahlen steigen zur Kalbung hin an und fallen danach wieder ab 
(OLTNER u. BERGLUND 1983, ZERBE et al. 1998). Einen Abfall nach der Kalbung bis zum dritten 
Tag p.p. wurden auch von FÜRLL et al. (1998b), BLEUL und SOBIRAJ (2001a) sowie WITTEK et al. 
(2005) beschrieben. KEHRLI et al. (1989) berichteten von einem Anstieg der Leukozytenzahlen vor der 
Abkalbung mit einem Gipfel zwei Wochen a.p. Eine Woche nach Abkalbung fielen die Zahlen der Leu-
kozyten auf zweidrittel der Zahlen eine Woche a.p. ab. MEGLIA et al. (2005) erfassten ein bis zwei Wo-
chen p.p. signifikant höhere Leukozytenzahlen als in der frühen Trockenstehperiode bzw. nach der Ab-
kalbung. 
TEUFEL (1999) beschrieb zwei Wochen a.p. und zwei Wochen bzw. vier Wochen p.p. keine signifikan-
ten Unterschiede in der Leukozytenzahl. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von HOEDEMAKER et al. 
(2004), die zwischen drei bzw. ein Woche, ein Tag a.p. sowie ein Tag, ein, drei bzw. fünf Wochen p.p. 
keinen Unterschied in der Leukozytenzahl feststellten. 
Alter: Bei Färsen sind die Leukozytenzahlen am höchsten und fallen mit zunehmendem Alter ab (HE-
WETT 1972). Ebenso beschrieb HEWETT (1974) einen Abfall der Leukozytenzahl von der ersten bis zur 
siebten Laktation. BAUMGARTNER (1979b) berichtete bei wachsenden Kälbern bis zur zweiten Abkal-
bung von einem Abfall der Leukozytenzahl mit steigendem Lebensalter. 
 
2.7 Anti-Lipid A-Antikörper- (ALA-AK) Titer im Serum 
Beim Zerfall von gramnegativen Bakterien werden Zellwandbestandteile frei, die man als Endotoxine 
bezeichnet. Ein Fragment dieser Endotoxine stellt die toxische Komponente Lipoid A dar, gegen welches 
der Körper Antikörper, die so genannten Anti-Lipid A-Antikörper, bildet (KRÜGER u. RÖPKE 1998). 
Der erhöhte ALA-AK-Titer ist ein Zeichen für eine verstärkte Auseinandersetzung mit gram-negativen 
Bakterien oder Endotoxinen (ANDERSEN et al. 1996). 
Jahresverlauf: In einem Mutterkuhbetrieb stellte WILKEN (2004) im Jahresverlauf konstante ALA-AK-
Titer zwischen 40 bis 45 fest. 
Laktationsverlauf: Im Laktationsverlauf registrierten FÜRLL et al. (2002) einen ansteigenden Trend der 
ALA-AK-Titer. WILKEN (2004) beschrieb in einem Milchbetrieb bei gesunden Kühen mit einer jährli-
chen Milchleistung von 5500-7000 bzw. 7001-8500 kg/Jahr keine signifikanten Unterschiede in den ers-
ten 16 Wochen feststellen. Weitere Untersuchungen in einem anderen Betrieb führten bei gesunden Kü-
hen mit einer jährlichen Milchleistung von 8000-8750 bzw. > 8750 kg/Jahr zu signifikant niedrigeren 
ALA-AK-Titern eine Woche p.p. als vier, acht, 12 sowie 16 Wochen p.p. Die höchsten ALA-AK-Titer 
beobachtete sie in der Gruppe mit der höchsten Milchleistung. KASTNER (2002) beschrieb einen fast 
gleich bleibenden Konzentrationsverlauf in den ersten vier Wochen p.p. STENSCHKE et al. (2002) beo-
bachteten bei Kühen einen Abfall der ALA-AK-Titer von acht Wochen a.p. mit einem Titer von 90 auf 74 
am dritten Tag p.p. WITTEK et al. (2005) beschrieben zwischen dem ersten und dritten Tag p.p. keinen 
signifikanten Unterschied. 
STENSCHKE et al. (2002) verzeichneten in der Trockenstehperiode bei Kühen mit späterer Labmagen-
verlagerung höhere ALA-AK-Titer als bei gesunden Kühen. KASTNER (2002) registrierte am dritten 
Tag p.p. signifikant höhere ALA-AK-Titer bei Kühen, die bis zum 19. Tag p.p. eine Labmagenverlage-
rung entwickelten, als bei gesunden Kühen. 
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Alter: In den Untersuchungen von ANDERSEN et al. (1996) stiegen die ALA-AK-Titer während der 
ersten anderthalb Lebensjahre auf einen beständigen Bereich an. 
 
2.8 Säure-Basen-Haushalt 
2.8.1 pH-Werte im Harn 
Der physiologische Bereich des pH-Wertes im Harn liegt zwischen 7,80-8,40 (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: BENDER (2002) fand vor und nach der Kalbung signifikante Unterschiede im Jahres-
verlauf. 
Laktationsverlauf: Der pH-Wert im Harn ist abhängig von der Laktation. BENDER (2002) beschrieb 
einen Abfall des pH-Wertes zur Kalbung hin und einen Anstieg nach der Kalbung. FÜRLL et al. (1994) 
registrierten von zwei Tage a.p. zum siebten Tag p.p. einen signifikanten Abfall der pH-Werte im Harn. 
RUMMER (1998) verzeichnete vier Wochen p.p. einen höheren pH-Wert im Harn mit 8,12 gegenüber 
zwei Wochen a.p. und zwei Wochen p.p. Ähnlich fanden FÜRLL et al. (1998b) einen Anstieg der pH-
Werte im Harn von fünf Tage a.p. bis 12 Tage p.p. MARKUSFELD (1987b) hatte bei Kühen, die schon 
vor der Kalbung einen pH-Wert im Harn unter 7 hatten, ein höheres Risiko beschrieben, auch nach der 
Kalbung einen pH-Wert unter 7 zu zeigen. TEUFEL (1999) stellte zwei Wochen a.p., zwei Wochen und 
vier Wochen p.p. keinen Unterschiede zwischen pH-Werten im Harn fest. Sie waren konstant zwischen 
7,6 und 7,7. 
 
2.8.2 Netto-Säure-Basen-Ausscheidung- (NSBA) Konzentrationen 
Die Netto-Säure-Basen-Ausscheidung gibt die über die Nieren ausgeschiedenen H+-Ionen im Harn an und 
stellt einen empfindlichen Indikator für die Belastung des Säure-Basen-Haushaltes dar (KUTAS 1965; 
FÜRLL et al. 1994). Sie wird titrimetrisch im Harn bestimmt und stellt die Differenz zwischen Titration-
salkalität und Titrationsazidität dar. Als fraktionierte NSBA wird die getrennte Bestimmung von Basen- 
und Säurezahl sowie NH4+ bezeichnet. Die Basenzahl setzt sich aus Na+, K+, Ca++, Mg++ sowie HCO3- und 
die Säurezahl aus Cl-, HPO4--, SO4--, NH4+ sowie organische Säuren zusammen (FÜRLL 1993). Die 
NSBA im Harn ist stark von der Art und Zusammensetzung der Fütterung abhängig. Weiterhin wird sie 
allein durch mangelnde Futteraufnahme beeinflusst, indem es zu einer Abnahme der K-Konzentration im 
Harn führt (FÜRLL u. KIRBACH 1997, HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). Der physiologische Bereich liegt 
zwischen 83-215 mmol/l und bei kraftfutterreich gefütterten Hochleistungskühen zwischen 0-60 mmol/l 
(FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Bei 125 Stoffwechseluntersuchungen in 10 Betrieben mit ganzjähriger Stallhaltung bei 
jeweils 10 Kühen im Zeitraum zwei bis sechs Wochen über fünf Jahre ermittelte FÜRLL (1989) die 
höchsten NSBA-Konzentrationen mit Beginn der Grünfutterperiode und die niedrigsten während der 
Herbstfütterung. Weitere langjährige Untersuchungen in zwei Milchviehbetrieben zeigten die niedrigsten 
NSBA-Konzentrationen von Juli bis September und die höchsten von April bis Juni (FÜRLL et al. 
1998c). 
RUMMER (1998) stellte die niedrigsten NSBA-Konzentrationen im Oktober mit 136,7 mmol/l und die 
höchsten im Januar mit 291 mmol/l fest. JÜNGER (2000) verzeichnete ebenfalls die höchsten NSBA-
Konzentrationen im Januar bzw. März. FÜRLL und KIRBACH (1997) bestätigten die Ergebnisse bei 
laktierenden Kühen mit den höchsten NSBA-Konzentrationen in den Wintermonaten. AMIN et al. (1992) 
hingegen berichteten von höheren NSBA-Konzentrationen im Herbst als im Winter. 
Laktationsverlauf: FÜRLL et al. (1994) beschrieben einen Abfall der NSBA-Konzentration von zwei 
Tage a.p. auf ein signifikant niedrigeres Niveau p.p. Die Abnahme um 95 mmol/l von zwei Tage a.p. bis 
12 h p.p. war nicht unbeträchtlich. Eine ähnlich große Konzentrationserniedrigung um ca. 120 mmol/l 
beobachteten HÖRÜGEL und FÜRLL (1998) von 14 Tage a.p. bis zur Kalbung. Diese Säuerung des 
Harnes wird durch die verminderte Ausscheidung von Basen über die Nieren verursacht, da sich die Säu-
rekonzentration im Harn fast nicht verändert und die NH4-Konzentration nur geringgradig ansteigt. Als 
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Ursache für die Verminderung der Basenausscheidung ist verminderte Futteraufnahme in der Hochträch-
tigkeit infolge des verminderten Fassungsvermögens des Verdauungstraktes durch die räumliche Entfal-
tung des Fetus und vermehrte Fetteinlagerung gegen Ende der Trächtigkeit zu sehen. Die Trockenmasse-
aufnahme sinkt zur Geburt hin von 15 kg auf 10 kg ab (DOUGLAS et al. (2004). Im Laufe der Laktation 
steigen die NSBA-Konzentrationen wieder an (BENDER 2002). 
 
2.8.3 Basenkonzentrationen im Harn 
Als physiologisch wird eine Basenkonzentration im Harn von 150,0-250,0 mmol/l und bei kraftfutterreich 
gefütterten Hochleistungskühen von 20,0-250,0 mmol/l bezeichnet (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: Die höchsten Basenkonzentrationen werden übereinstimmend in den Wintermonaten 
registriert (FÜRLL u. KIRBACH 1997, RUMMER 1998, JÜNGER 2000, BENDER 2002). 
Laktationsverlauf: Die Basenausscheidung verringert sich in den letzten zwei Wochen der Trockensteh-
periode bis zur Kalbung um ca. 120 mmol/l (HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). Da die K-Konzentration im 
Harn bei den Kationen überwiegt und einen ähnlichen Abfall zur Kalbung hin erfährt wie die Basenaus-
scheidung, wird die Abnahme der K-Konzentration als Ursache für die verminderte Basenausscheidung 
im Harn angesehen. FÜRLL und KIRBACH (1997) beobachteten einen ähnlichen Abfall nach 5-tätigem 
Fasten. TEUFEL (1999) fand einen nicht signifikanten Abfall der Basenkonzentrationen im Harn zwi-
schen zwei Wochen a.p. und vier Wochen p.p. Nach der Kalbung steigen die Basenkonzentrationen im 
Harn wieder an (Bender 2002). 
 
2.8.4 Säurekonzentrationen im Harn 
Die physiologische Säurekonzentration im Harn liegt zwischen 50,0 - 100,0 mmol/l sowie bei kraftfutter-
reich gefütterten Hochleistungskühen zwischen 20-120 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: FÜRLL und KIRBACH (1997) sowie RUMMER (1998) stufen die Schwankungen der 
Säurekonzentration im Harn während eines Jahres als unbedeutend ein. 
Laktationsverlauf: Die Säurekonzentrationen zeigen um die Geburt keine signifikanten Unterschiede 
(HORÜGEL u. FÜRLL 1998, TEUFEL 1999, BENDER 2002). 
 
2.8.5 Ammonium- (NH4) Konzentrationen im Harn 
Das NH4+ im Harn entsteht durch die Abpufferung von H+-Ionen mit Ammoniak (NH3), dass über den 
Abbau von Glutamat und einigen anderen Aminosäuren von den Niere gebildet wird. Als obere NH4-
Konzentration im Harn wird 10 mmol/l und bei kraftfutterreich gefütterten Hochleistungskühen Kühen 25 
mmol/l angegeben (FÜRLL 2005b). 
Jahresverlauf: AMIN et al. (1992) beobachtete höhere NH4-Konzentrationen im Herbst als im Winter. 
RUMMER (1998) stellte im Mai mit 6,8 mmol/l signifikant höhere NH4-Konzentrationen als im Oktober 
mit 4,0 mmol/l fest. Andererseits bewerteten FÜRLL und KIRBACH (1997) die Veränderungen in den 
NH4-Konzentrationen im Harn während eines Jahres als nicht nennenswert. 
Laktationsverlauf: In der Zeit zwei Wochen a.p. bis zur Kalbung stieg die NH4-Konzentration im Harn 
nur geringgradig an (HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). BENDER (2002) fand die höchsten NH4-Konzentra-
tionen in der ersten Woche p.p. TEUFEL (1999) traf zwei Wochen a.p. und zwei Wochen bzw. vier Wo-
chen keine signifikanten Unterschiede in der NH4-Konzentration im Harn an, wobei die Medianwerte 
zwei Wochen a.p. mit 13,2 mmol/l und vier Wochen p.p. mit 11,9 mmol/l relativ hoch waren. 
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2.9 Stoffwechsel und häufige Rinderkrankheiten 
2.9.1 Gebärparese 
Charakterisiert wird die Gebärparese durch eine Hypokalzämie, die häufig von einer Hypophosphatämie 
begleitet wird. Sie tritt in den ersten Tagen p.p. auf (STAUFENBIEL 2002, KLIMIENE et al. 2005). 
GRÖHN et al. (1986b) stellten 45 % der Gebärparese-Fälle innerhalb der ersten 24 Stunden p.p. und 33 
% in den nächsten 24 Stunden p.p. fest. Ausgewählte 
Literaturangaben zur Erkrankungshäufigkeit sind in 
der Tabelle 1 angegeben. 
Kühe, die zwischen Dezember und Februar abkalben, 
hatten das höchste Gebärparese-Risiko (GRÖHN et 
al. 1995). Auch JÜNGER (2000) beobachtete in den 
Herbst- und Wintermonaten eine Zunahme. Andere 
Autoren beschrieben keinen saisonalen Unterschied 
(SOLBU 1983, WURM 1985, GRÖHN et al. 1989). 
Das Gebärparese-Risiko steigt mit zunehmendem 
Alter an (BENDIXEN et al. 1987, RAJALA u. 
GRÖHN 1998, FLEISCHER et al. 2001). Die Ge-
webe verlieren 1,25-Dihydroxyvitamin D Rezeptoren 
mit dem Alter (GOFF et al. 1991). 
SOLBU (1983) sowie HEUER et al. (1999) ver-
zeichneten eine Zunahme der Gebärparese-Häufig-
keit mit zunehmender Milchleistung. In einer Studie 
von RAJALA und GRÖHN (1998) war die Verbin-
dung zwischen der Milchleistung und der Gebärpa-
rese-Häufigkeit nicht eindeutig. Nur bei Kühen in der 
zweiten Laktation war das Gebärparese-Risiko mit 
ansteigender Milchleistung höher. Keinen Effekt der 
Milchleistung auf das Gebärparese-Risiko beschrie-
ben GRÖHN et al. (1995) und AEBERHARD et al. 
(2001a). Überkonditionierte Kühe haben p.p. ein 
höheres Risiko an einer Gebärparese zu erkranken 
(MORROW 1976, FÜRLL et al. 2002). 
Eine hohe Ca- (>80 g/d) und/oder P-Versorgung 
(>50 g/d) während der Trockenstehperiode (SOM-
MER u. KOWERTZ 1979, FÜRLL et al. 2002) oder 
eine hohe Konzentration von Kationen (K oder Na) 
in der Futterration a.p. (GOFF u. HORST 1997a) 
sowie eine metabolische Alkalose (GOFF u. HORST 
1997b, HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998) erhöhen das 
Gebärparese-Risiko. HÖRÜGEL u. FÜRLL (1998) 
leiteten deshalb für die frühdiagnostische Prüfung der Gebärparese 14 Tage bzw. 7 Tage a.p. folgende 
Grenzwerte im Harn ab: Basen <300/ <270 mmol/l, NSBA <250/ <220 mmol/l, pH-Wert <8,4/ 7,8. 
JÜNGER (2000) fand keine Beziehungen zwischen der Harn-K-Konzentration und dem Vorkommen der 
Gebärparese im Jahresgang. 
SOMMER (1969a) bemerkte bei klinisch gesunden Kühen schon im 3./4. bzw. 6./7. Trächtigkeitsmonat 
erhöhte AST- und LDH-Aktivitäten vor der klinisch manifesten Erkrankung. LOTTHAMMER et al. 
(1971) stellten bei Kühen mit einer späteren Gebärparese in der Trockenstehperiode erniedrigte Glucose- 
bzw. Cholesterolkonzentrationen sowie und erhöhte Bilirubinkonzentrationen und AST-Aktivitäten fest. 
Tab. 1: Erkrankungshäufigkeit (%) der Gebär- 
            parese bei Kühen laut Literaturangaben 
 
Autoren  % 
DOOHO et al. (1983) 10,8 
SOLBU (1983) 6,5 
GRÖHN et al. (1986a) 3,8 
MARKUSFELD (1987a) 1,4 
bei pluriparen Kühen (GRÖHN et 
al. 1989) 
4.0 
bei multiparen Kühen (GRÖHN et 
al. 1989) 
5,3 
GRÖHN et al. (1994) 4,0 
EICKER et al. (1996) 1,0 
ESSLEMONT u. KOSSAIBATI 
(1996) 
7,7 
bei pluriparen Kühen (HARMAN et 
al. 1996) 
0,2 
bei multiparen Kühen (HARMAN 
et al. 1996) 
5,1 
GRÖHN et al. (1998) 0,9 
RAJALA-SCHULTZ et al. (1999) 5,4 
in verschiedenen Betrieben (JÜN-
GER 2000) 
0-4,8 
FLEISCHER et al. (2001) 7,0 
DUFFIELD et al. (2002) 8,5 
STENSCHKE et al. (2002) 9,6 
in vier Betrieben (FÜRLL et al. 
2002) 
2,0-7,1 
CONTRERAS et al. (2004) 3,5 und 
5,3 
HOEDEMAKER et al. (2004) 9,4 
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In den ersten drei Wochen p.p. beobachteten BOSTEDT et al. (1977) bei Kühen nach einer Gebärparese 
signifikant niedrigere Ca-Konzentrationen sowie höhere AST-Aktivitäten im Vergleich mit gesunden 
Kühen. KLEISER und FÜRLL (1998) erfassten bei Kühen mit Gebärparese am dritten Tag p.p. erhöhte 
CK- und AST-Aktivitäten als bei gesunden Kühen. SETZ (2000) beschrieb bei Kühen mit Gebärparese 
ein bis fünf Tage p.p. signifikant höhere Harnstoff- und Bilirubinkonzentrationen bzw. niedrigere Pi-Kon-
zentration und K-Konzentrationen als bei gesunden Kühen. 
 
2.9.2 Mastitiden 
Ausgesuchte Literaturabgaben zur Morbidität sind 
in der Tabelle 2 aufgelistet. Im Verlauf eines Jahres 
ist die Mastitis-Häufigkeit bei Kühen, die im Som-
mer abkalben höher (OLTENACU et al. 1990, OL-
TENACU u. EKESBO 1994). Ähnlich fanden 
DOOHO und MARTIN (1984) eine erhöhte Masti-
tishäufigkeit bei Kühen, die im März bis Mai bzw. 
Juli bis August abkalbten. Andererseits berichtete 
SOLBU (1983) von einer erhöhten Mastitishäufig-
keit bei Winterabkalbungen gegenüber Frühlings- 
und Sommerabkalbungen. GRÖHN et al. (1995) 
beobachteten bei Kühen mit Abkalbungen zwischen 
Dezember und Februar sowie zwischen Juni und 
August ein erhöhtes Mastitis-Risiko. Keine jahres-
zeitlichen Unterschiede bei den Mastitiden fanden 
BENDIXEN et al. (1986). 
Ältere Kühe weisen ein höheres Mastitis-Risiko als 
jüngere Kühe auf (SYVÄJÄRVI et al. 1986, 
GRÖHN et al. 1995, SARGEANT et al. 1998). Kei-
ne Beziehung zwischen dem Alter und dem Masti-
tis-Risiko beschrieben ERB und MARTIN (1978) 
sowie RAJALA und GRÖHN (1998). Weiter führen eine höhere Milchleistung (SYVÄJÄRVI et al. 1986, 
OLTENACU et al. 1990, RAJALA u. GRÖHN 1998) sowie Zitzenverletzungen (OLTENACU u. EKES-
BO 1994, RAJALA u. GRÖHN 1998) zu einem erhöhten Mastitis-Risiko. AEBERHARD et al. (2001a) 
beobachteten zwischen Hochleistungskühen und Kühen mit durchschnittlicher Herdenmilchleistung kei-
nen Unterschied bei der Mastitis-Häufigkeit. 
Vor der Geburt überkonditionierte Kühe haben ein höheres Risiko, an einer Mastitis zu erkranken 
(MORROW 1976). LOTTHAMMER et al. (1988) stellten bei Ketosen und azidotischen Belastungen 
einen erhöhten Milchzellgehalt fest. ANDERSEN et al. (1996) registrierten eine Zusammenhang zwi-
schen einem erhöhten ALA-AK-Titer und einem gehäuften Vorkommen von Mastitiden. ENEMARK et 
al. (2002) beschrieben bei der subklinischen Pansenazidose bzw. metabolischen Azidose ein häufigeres 
Auftreten von Mastitiden. 
Kühe mit späterer Mastitis fallen am dritten Tag p.p. mit häufigeren Hypokalämien auf (KLEISER u. 
FÜRLL 1998). JANOSI et al. (2003) beobachteten ein bis drei Tage p.p. bei Kühen mit einer späteren 
Mastitis in den folgenden vier Wochen signifikant höhere BHB- und FFS-Konzentrationen im Serum, 





Tab. 2: Erkrankungshäufigkeit (%) der Mastiti- 
            den bei Kühen laut Literaturangaben 
 
Autoren % 
SALONIEMI u. ROINE (1981) 26,0 
DOOHO et al. (1983) 16,8 
SOLBU (1983) 18,0 
CURTIS et al. (1985) 2,8 
SYVÄJÄRVI et al. (1986) 5,4 
GRÖHN et al. (1995) 9,7 
EICKER et al. (1996) 5,0 
SARGEANT et al. (1998) 19,8 
GRÖHN et al. (1998) 14,5 
FLEISCHER et al. (2001) 21,6 
DUFFIELD et al. (2002) 8,3 
STENSCHKE et al. (2002) 15,0 
CONTRERAS et al. (2004) 5,8 und 
6,8 
HOEDEMAKER et al. (2004) 34,1 
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2.9.3 Retentio secundinarum (Ret. sec.) 
Als Ret. sec. wird das Zurückbleiben der Nachgeburt über 12 Stunden p.p. bezeichnet (GRUNERT 1983). 
Die Angaben früherer Autoren zur Erkrankungshäufigkeiten sind in der Tabelle 4 aufgezählt. 
Kühe, die im Sommer abkalben, haben ein größeres Risiko für Nachgeburtsverhaltungen als Kühe, die im 
Winter abkalben (OLTENACU et al. 1990, GRÖHN et. al. 1995). LOTTHAMMER (1983) ermittelte 
eine monatliche Häufigkeit, bezogen auf den Abkalbemonat, zwischen 3,9 % im September und 15,1 % 
im März. JÜNGER (2000) beschrieb keine übereinstimmende jahreszeitliche Häufung in drei Betrieben 
und ERB und MARTIN (1978) keinen jahreszeitlichen Unterschied. 
Zwillings-, Tot- und Schwergeburten erhöhen das Ri-
siko für Nachgeburtsverhaltungen (GRUNERT u. ZA-
REMBA 1979, EMANUELSON et al. 1993, PEELER 
et al. 1994). Zusätzlich steigt das Risiko der Nachge-
burtsverhaltungen mit zunehmendem Alter (SALO-
NIEMI et al. 1986, GRÖHN et al. 1995, FLEISCHER 
et al. 2001) sowie eine verkürzte oder verlängerte 
Trächtigkeitsdauer (GRUNERT u. ZAREMBA 1979). 
Die Milchleistung hat keinen Effekt auf das Nachge-
burtsrisiko (OLTENACU et al. 1990, GRÖHN et al. 
1995, AEBERHARD et al. 2001a). Weiterhin kann 
eine metabolische Azidose in der Hochträchtigkeit eine 
Schwergeburt mit anschließender Nachgeburtsverhal-
tung verursachen (RAS et al. 1996, ENEMARK et al. 
2002). Die Kühe mit einer Ret. sec. haben ein höheres 
Risiko, einen pH-Wert im Harn unter 7 zu bekommen 
(MARKUSFELD 1987b). HARASZTI (1990) beo-
bachtete bei Kühen mit einer Ketonurie häufiger Nach-
geburtsverhaltungen. ANDERSEN et al. (1996) regist-
rierten einen Zusammenhang zwischen einem erhöhten 
ALA-AK-Titer und einem gehäuften Vorkommen von 
Nachgeburtsverhaltungen. In den Untersuchungen von 
JÜNGER (2000) tendierten im Jahresvergleich die 
Betriebe mit höheren Harn-K-Konzentrationen zur 
häufigeren Ret. sec. 
LOTTHAMMER (1983) stellte zwischen Kühen mit 
späterer Ret. sec. und gesunden Kühen auffallende und signifikante Unterschiede vor der Kalbung hin-
sichtlich der Harnstoffkonzentration ab der sechsten Woche a.p. und der Bilirubinkonzentration ab der 
vierten Woche a.p. fest. Die Ca- und P-Konzentrationen ließen keine Unterschiede zwischen den Kühen 
mit späterer Ret. sec. und gesunden Kühen erkennen. KANEENE et al. (1997) sahen bei Kühen mit späte-
rer Ret. sec. ein bis drei Wochen a.p. eine signifikant niedrigere Cholesterolkonzentrationen als bei ge-
sunden Kühen. 
Die Ret. sec. hat einen deutlichen senkenden Effekt auf alle Leukozyten-Arten, mit der größten Wirkung 
auf die neutrophilen Granulozyten. STRAUB et al. (1959) beschrieben bei sieben von 10 Kühen mit Ret. 
sec. am fünften Tag p.p. einen Abfall der Zahlen der neutrophilen bzw. eosinophilen Granulozyten und 
einen Anstieg der Monozyten. Am dritten Tag p.p. fallen die Kühe mit einer Ret. sec. mit häufigeren Ver-
änderungen in der BHB-Konzentration und Leukozytenzahl auf (KLEISER u. FÜRLL 1998). BLEUL 
und SOBIRAJ (2001b) registrierten bei Kühen mit einer Ret. sec. 48 Stunden p.p. eine auffällige Leuko-
penie, die sich bis zum fünften Tag p.p. an die der gesunden Kühe anglich. Mit dem Abfall der Leukozy-
tenzahlen war auch ein Abfall der Zahl der neutrophilen Granulozyten und Lymphozyten verbunden. 
Tab. 4: Erkrankungshäufigkeit (%) der Ret. 
            sec. bei Kühen laut Literaturangaben 
 
Autoren % 
DOOHO et al. (1983) 8,6 
LOTTHAMMER (1983) 7,07 
SOLBU (1983) 3,6 
COLEMAN et al. (1985) 14,6 
CURTIS et al. (1985) 11,4 
GRÖHN et al. (1986a) 4,5 
MARKUSFELD (1987a) 17,8 
GRÖHN et al. (1994) 4,3 
GRÖHN et. al. (1995) 7,4 
EICKER et al. (1996) 5,0 
ESSLEMONT u. KOSSAI- 
BATI (1996) 3,6 
RAJALA u. GRÖHN (1998) 3,1 
FLEISCHER et al. (2001) 8,9 
DUFFIELD et al. (2002) 11,3 
STENSCHKE et al. (2002) 10,0 
CONTRERAS et al. (2004) 12,9 und 14,7 
HOEDEMAKER et al. (2004) 17,1 
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SETZ (2000) stellte bei Kühen mit einer Ret. sec. ein bis fünf Tage p.p. signifikant niedrigere Choleste-
rol- bzw. höhere Harnstoff-, Na- und Cl-Konzentrationen als bei gesunden Kühen. Hingegen sahen fest. 
Unter der Geburt fanden MELENDEZ et al. (2004) signifikant niedrigere Ca-Konzentrationen bei Kühen 
mit Ret. sec. als bei gesunden Kühen. 
 
2.9.4 Endometritiden 
Die Endometritishäufigkeiten laut Literaturangaben 
sind in der Tabelle 3 dargestellt. Im Jahresgang stell-
ten SALONIEMI et al. (1986) sowie OLTENACU et 
al. (1990) ein höheres Endometritis-Risiko bei Kühen 
fest, die im Herbst und Winter abkalbten. GRÖHN et 
al. (1995) registrierten bei Kühen, die zwischen De-
zember und August abkalbten, ein erhöhtes Endo-
metritis-Risiko im Gegensatz zu Kühen, die zwi-
schen September und November abkalbten. 
Milchviehbetriebe mit einer höheren Milchleistung 
pro Kuh haben ein höheres Endometritis-Risiko laut 
OLTENACU et al. (1990). TENHAGEN et al. 
(2003) fanden dagegen eine höhere Endometritis-
Häufigkeit bei Kühen mit geringer Milchleistung. 
HEUER et al. (1999) sahen in ihren Untersuchungen 
keine Beziehung zwischen der täglichen Milchleis-
tung in der Frühlaktation und der Endometritis. E-
benso wiesen FLEISCHER et al. (2001) keinen Ein-
fluss der 305 Tage Milchleistung auf die Endo-
metritis-Häufigkeit nach. Weitere Risikofaktoren für eine Endometritis sind Zwillingsgeburten, Nachge-
burtsverhaltungen und Eingriffe in die Geburt (KASIMANICKAM et al. 2004). HARASZTI (1990) beo-
bachtete bei Kühen mit einer Ketonurie häufiger Puerperalstörungen. ENEMARK et al. (2002) beschrie-
ben bei der subklinischen Pansenazidose bzw. metabolischen Azidose ein häufigeres Auftreten von En-
dometritiden. Bei energetisch hochversorgten Kühen in der Trockenstehphase tritt häufig eine Überkon-
ditionierung auf, die zu einer gesteigerten Mobilisation im späten Abschnitt der Trockenstehperiode so-
wie in der Frühlaktation führt und zu einem gehäuften Auftreten von Endometritiden (MORROW 1976, 
FARRIES 1979). ANDERSEN et al. (1996) registrierten eine Zusammenhang zwischen einem erhöhten 
ALA-AK-Titer und einem gehäuften Vorkommen von Endometritiden. 
SOMMER und MARX (1969) beobachteten bei Kühen ein erhöhtes Risiko p.p. an einer Endometritis zu 
erkranken, wenn die Kühe zwei Monate a.p. und acht Tage p.p. im Blutserum mit den Glucose-, Cho-
lesterol- bzw. Bilirubinkonzentrationen sowie der AST-Aktivität außerhalb des physiologischen Berei-
ches lagen. Sie schlossen daraus, dass die Ursache in einer Störung des Stoffwechsels lag, da Komplikati-
onen durch die Geburt und das Puerperium ausgeschlossen werden konnten. Weiterhin beschrieb SOM-
MER (1969a) acht Wochen vor den klinischen Symptomen der Endometritis und bei drei Tieren schon 
vor der Kalbung LDH-Aktivitäten, Cholesterol- und Glucosekonzentrationen außerhalb der physiologi-
schen Spanne. Allerdings wiesen auch gesunde Tiere mehrmals pathologische Befunde auf. MÜLLER et 
al. (1980) registrierten bei Kühen mit gestörtem Puerperium 14 Tage a.p. und 14 Tage p.p. signifikant 
erhöhte AST-Aktivitäten gegenüber Kühen mit ungestörten Puerperium. KANEENE et al. (1997) ver-
zeichneten ein bis drei Wochen a.p. bei Kühen mit einer Endometritis p.p. signifikant höhere FFS-Kon-
zentrationen als bei gesunden Kühen. 
SOMMER (1970) beobachtete bei Kühen p.p. mit niedrigeren Cholesterolkonzentrationen eine besondere 
Anfälligkeit für unspezifische Endometritiden. HACKER und SIERING (1979) fanden bei Kühen mit 
Tab. 3: Erkrankungshäufigkeit (%) der Endo- 
            metritiden bei Kühen laut Literaturan- 
            gaben 
 
Autoren % 
ROINE u. SALONIEMI (1978) 2,6 
SOLBU (1983) 1,6 
CURTIS et al. (1985) 7,8 
WURM (1985) 3,4 
SALONIEMI et al. (1986) 2,3 
GRÖHN et al. (1995) 7,6 
EICKER et al. (1996) 6,0 
GRÖHN et al. (1998) 4,2 
RAJALA u. GRÖHN (1998) 3,2 
FLEISCHER et al. (2001) 23,6 
DUFFIELD et al. (2002) 2,7 
TENHAGEN et al. (2003) 22,6 
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einer Endometritis ein bis drei Wochen p.p. erhöhte FFS-Konzentrationen sowie erniedrigte Cholesterol-
konzentrationen gegenüber bei den gesunden Kühen. CITIL (1999) verglich gesunde Kühe und Kühe mit 
Puerperalstörungen. Die Bilirubin- und die BHB-Konzentration war bei Kühen mit Puerperalstörungen 
geringgradig höher als bei gesunden Kühen im peripartalen Zeitraum. Die FFS-Konzentration war am 
dritten bzw. siebten Tag p.p. sowie die Harnstoffkonzentration am siebten bzw. 12. Tag p.p. signifikant 
höher als bei den gesunden Kühen. Die Gefahr eines pH-Wertes im Harn unter 7 war mit einer Endo-
metritis doppelt so hoch wie bei gesunden Kühen (MARKUSFELD 1987b). 
 
2.9.5 Fruchtbarkeitsstörungen 
In der Literatur werden zahlreiche Kenndaten zur Beurteilung der Fortpflanzungsleistung in einem Be-
trieb herangezogen. Die Zwischentragezeit stellt den Abschnitt zwischen Geburt und Konzeption dar. Die 
Rastzeit ist der Zeitraum zwischen der Geburt und der ersten Besamung. Der Erstbesamungshundertsatz 
gibt die Konzeptionsrate nach der ersten Besamung an. 
Die Fruchtbarkeit von Kühen wird durch viele Faktoren beeinflusst. Häufig liegen die Ursachen für die 
Fruchtbarkeitsstörungen im Betriebsmanagement und sollten somit als erstes geprüft werden (SCHE-
FELS u. STOLLA 1985, DE KRUIF u. MIJTEN 1992). Weiterhin ist zu beachten, dass die Ursache für 
die negative Trächtigkeitsuntersuchung nicht allein in der Durchführung der künstlichen Besamung oder 
dem Zustand des Geschlechtsapparates während der Insemination zu suchen ist. Ein erfolgreiches Frucht-
barkeitsmanagement beginnt in der späten Laktation und endet mit der Trächtigkeitsuntersuchung und 
schließt wichtige Begebenheiten wie Trockenstellen, Abkalben, Transitfütterung, Geburtshilfe, Puerpe-
ralkontrollen und Behandlungen mitein (HEUWIESER 2006). 
Die Körperkondition spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Fruchtbarkeits- und Gesundheits-
störungen. Dabei wirken sich zu geringe als auch überhöhte Fettreserven negativ auf die Fruchtbarkeits-
leistung aus. Durch zu geringe Fettdepots kann die Kuh die postpartale Energiebilanz nicht kompensieren 
und es verschlechtern sich die Fruchtbarkeits- und Milchleistung bei Zunahme der Erkrankungshäufigkeit 
(STAUFENBIEL et al. 1991). Die Beurteilung der Fettdepots kann durch den Body Condition Scores 
(EDMONSON et al. 1989) oder durch die Messung der Rückenfettdicke per Ultraschall durchgeführt 
werden. Aufgrund vorhandener Daten zur Entwicklung der Rückenfettdicke während der Laktation und 
der signifikanten Beziehung zu den Fettdepots können Veränderungen der Körperkondition aufgedeckt 
und zahlenmäßig bestimmt werden (SCHRÖDER u. STAUFENBIEL 2006). Um eine hohe Milchleistung 
und eine solide Gesundheit zu garantieren, sollte die Minimalkondition im Herdenmittel bei ca. 13 mm 
liegen (STAUFENBIEL et al. 2004). 
COLEMAN et al. (1985) beschrieben bei Kühen sinkende Fortpflanzungsleistungen bei älteren sowie 
Hochleistungskühen und Kühen, die im Frühjahr abkalbten. Auch RAY et al. (1992), HARMAN et al. 
(1996) sowie KASIMANICKAM et al. (2004) verzeichneten bei Kühen, die im Frühjahr und Sommer 
abkalbten, eine reduzierte Fruchtbarkeitsleistung. MELENDEZ et al. (2000) beobachteten bei Kühen, die 
im Sommer abkalbten, ein höheres Risiko der längeren Güstzeit als bei Kühen, die im Winter abkalbten. 
Ähnlich beschrieben RENSIS und SCARAMUZZI (2003) bei der Besamung während der heißen Som-
mermonate eine schlechtere Fruchtbarkeit. Durch den Hitzestress zeigen die Kühe einen verminderten 
Appetit und eine verminderte Trockenmasseaufnahme, dass die negative Energiebilanz p.p. und weiterhin 
das Intervall zwischen Geburt und Konzeption verlängert. Andererseits beobachteten ROINE und SA-
LONIEMI (1978) bei Kühen, die im Herbst abkalbten, eine höhere Unfruchtbarkeitsrate gegenüber Kü-
hen, die im Frühjahr abkalbten. Ähnlich registrierten AMIN et al. (1992) einen höheren Erstbesamungs-
hundertsatz im Herbst als im Winter. MIETTINEN et al. (1991) beobachteten bei Kühen, die im späten 
Frühjahr abkalbten, eine bessere Fruchtbarkeitsleistung als bei Kühen, die im frühen Frühjahr abkalbten. 
MELENDEZ et al. (2000) fanden bei Kühen mit hoher Milchharnstoffkonzentration, die im Sommer 
besamt wurden, ein höheres Risiko der längeren Güstzeit als bei Kühen mit niedrigerer Milchharnstoff-
konzentration, die im Winter besamt wurden. 
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RON et al. (1984) beschrieben einen Einfluss des Besamungsmonat auf die Konzeptionswahrscheinlich-
keit bei den Kühen, jedoch nicht bei den Färsen. Die Befruchtungsrate bei den Kühen nahm von März bis 
August ab und stieg bis Januar wieder an. HARMAN et al. (1996) fanden eine höhere Konzeptionswahr-
scheinlichkeit bei jüngeren Kühen mit 2-4 Geburten als bei älteren Kühen mit 5-10 Geburten. 
Die Ausbildung einer ketotischen Stoffwechsellage bei Kühen p.p. führt zu negativen Auswirkungen auf 
die Fruchtbarkeit (HARASZTI 1990, FÜRLL et al. 1992, HARMAN et al. 1996). MIETTINEN (1990) 
differenzierte den Einfluss der erhöhten Ketonkörper nach der Länge des Auftretens. Eine erhöhte Keton-
körperkonzentration nur am 10. Tag p.p. und nicht am 30. oder 50 Tag p.p. beeinflusst weder das Intervall 
von der Abkalbung bis zur ersten Besamung noch das Intervall von der Abkalbung bis zur Konzeption. 
Treten die erhöhten Ketonkörperkonzentrationen auch später auf, kommt es zu einer Verlängerung der 
Intervalle. KOLLER et al. (2003) beschrieben bei Kühen, die erst nach dem 80. Tag trächtig wurden, 
einen signifikanten Anstieg der BHB-Konzentration p.p. mit einem Gipfel 3-5 Wochen p.p. Anders zeig-
ten die Kühe, die vor dem 80. Tag p.p. trächtig wurden, keine Veränderung in der BHB-Konzentration 
p.p. In den Untersuchungen von VAN KNEGSEL et al. (2005) waren höhere FFS- und BHB- sowie nied-
rige Glucosekonzentrationen mit einer absinkenden Fruchtbarkeit verbunden. Die verminderte Fruchtbar-
keit während der Frühlaktation bei Hochleistungskühen spiegelt die Reaktionen auf die negative Energie-
bilanz wider. Diese Prozesse sind aber reversibel und weisen nicht unbedingt auf eine dauernde Störung 
hin. Sie sollten dafür in einem angemessenen Fruchtbarkeitsmanagement berücksichtigt werden (KA-
NITZ et al. 2006). 
LOTTHAMMER (1991) beobachtete ebenfalls bei Kühen mit Zysten und Brunstlosigkeit niedrigere Glu-
cosekonzentration bis zur 6./.7 Woche p.p. als bei Kühen ohne Fruchtbarkeitsstörungen. MIETTINEN 
(1990) stellte bei Kühen, die p.p. eine Glucosekonzentration unterhalb des physiologischen Bereiches 
hatten, ein größeres Intervall zwischen Abkalbung und Konzeption sowie eine höhere Anzahl von Besa-
mungen pro Konzeption fest. ZEHRUN (2002) fand keine Beziehung zwischen Ovarzysten und Glucose-
konzentration. 
In Betrieben mit Fruchtbarkeitsstörungen fand WEMHEUER (1987) die höchsten Bilirubinkonzentratio-
nen in der 3.-4. Woche p.p. In den Untersuchungen von LOTTHAMMER (1991) traten erhöhte Biliru-
binkonzentrationen bei Kühen mit Zysten und Brunstlosigkeit bis zur 6./.7 Woche p.p. gegenüber gesun-
den Kühen auf. ZEHRUN (2002) fand bei Kühen mit Follikelzysten sechs bzw. 10 Wochen p.p. signifi-
kant höhere Bilirubinkonzentrationen als bei gesunden Kühen. Tiere mit Follikelzysten hatten sechs Wo-
chen p.p. auch signifikant höhere FFS-Konzentrationen als gesunde Tiere. 
HARASZTI et al. (1982) erfassten bei Kühen mit niedrigeren Albuminkonzentrationen vermehrt Involu-
tionsstörungen. 
Erniedrigte Cholesterolkonzentrationen in den ersten 40-60 Tagen p.p. vergrößern den Zeitraum bis zur 
Konzeption (KAPPEL et al. 1984). HARASZTI et al. (1982) beobachteten bei Kühen mit niedrigeren 
Cholesterolkonzentrationen gehäuft Involutionsstörungen. 
RUMMER (1998) registrierte keine Beziehung zwischen der K-Konzentration im Harn und der Anzahl 
der Besamungen bis zur Konzeption. Jedoch nahm der Konzeptionserfolg mit zunehmender K-Kon-
zentration im Harn ab. Die Zwischentragezeit verlängerte sich mit zunehmender K-Konzentration im 
Harn und mit abnehmender K-Konzentration im Serum. LARSON et al. (1980) fand keine Beziehung 
zwischen der Anzahl der Besamungen bis zur Konzeption bzw. Zwischentragezeit und den Ca, Pi-, Mg- 
sowie Proteinkonzentrationen. 
ANDERSEN et al. (1996) registrierten einen Zusammenhang zwischen einem erhöhten ALA-AK-Titer 
und einer verminderten Trächtigkeitsrate. 
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3 Tiere, Material und Methoden 
3.1 Versuchsanordnung 
Für die Untersuchung standen 66 Kühe der Rasse Deutsche Schwarzbunte im Alter von 3-7 Jahren ( x  = 
3,0 Laktationen) und 52 Färsen zur Verfügung. Sie waren in einem Boxenlaufstall für 120 Tiere unterge-
bracht. Die durchschnittliche Milchleistung des Betriebes in 305 Tagen lag bei 7832 kg bei 4,56 % Fett 
und 3,64 % Eiweiß. Die durchschnittliche fettkorrigierte Milchleistung in 305 Tagen betrug 8925 kg. Die 
Untersuchung erstreckte sich über einen Zeitraum von 14 Monaten von März bis April des folgenden 
Jahres. Die Verteilung der Tiere im Untersuchungszeitraum ist in Tabelle 5 und 6 wiedergegeben. 
 
Tab. 5: Verteilung der gesamten Tiere über den Untersuchungszeitraum 
 
 10 Tage a.p. 3 Tage p.p. 28 Tage p.p. 
März/April 33 23 9 
Mai/Juni 13 21 24 
Juli/August 28 23 17 
Sept/Okt 10 13 23 
Nov/Dez 12 14 11 
Jan/Feb 22 23 10 
März/April - - 19 
Gesamt 118 117 113 
 
Tab. 6: Verteilung der Färsen sowie der Kühe über den Untersuchungszeitraum 
 
 10 Tage a.p. 3 Tage p.p. 28 Tage p.p. 
 Färsen Kühe Färsen Kühe Färsen Kühe 
März/April/Mai 18 21 17 20 12 14 
Juni/Juli/August 15 20 14 16 12 12 
Sept/Okt/Nov 9 6 10 10 9 17 
Dez/Jan/Feb 10 19 11 19 9 9 
März/April - - - - 7 12 
Gesamt 52 66 52 65 49 64 
 
3.2 Fütterung 
Vom Zeitpunkt des Trockenstellens bis ca. 14 Tage a.p. waren die Rinder folgendem Fütterungs- und 
Haltungsregime unterstellt (Tab. 7): 
 
Tab. 7: Fütterung und Haltung der trockengestellten Rinder 
 
 Haltung und Fütterung 
März bis Mai Offenstallhaltung mit Anwelksilage, Heu, Stroh und Mineralstoffgemisch 
(MSG) als Totale Misch-Ration (TMR) 
Juni bis August Weidehaltung 
September bis Okto-
ber 
Weideauslauf mit Zufütterung von Anwelksilage, Heu, Stroh und MSG als 
TMR 
November bis Februar Offenstallhaltung mit Anwelksilage, Heu, Stroh und MSG als TMR 
 
Die sich anschließende Fütterung wurde in zwei Fütterungsintervallen, deren Rationszusammensetzung 
den Tabellen 8a, 8b, 9a, 9b, 10a, 10b, 11a und 11b zu entnehmen ist, durchgeführt. Ab 14 Tage a.p. bis 
drei Tage p.p. (Transitphase 1) wurden die Kühe mit der Futterration 1 gefüttert. Die Berechnung der 
Futterration war für eine 700 kg schwere Milchkuh mit einer Milchleistung von 9 kg ausgerichtet. Die 
Umstellung der Fütterung auf die Futterration 2 für die Transitphase 2 erfolgte drei Tage p.p. und hatte 
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bis 28 Tage p.p. bestand. Die Futterration war für eine 650 kg schwere Milchkuh mit einer Milchleistung 
von 32 kg, 4,5 % Fett- und 3,5 % Eiweißgehalt ausgelegt. Die Futterrationen wurden wiederum als TMR 
angeboten. Weiterhin konnten die Tiere Wasser aus Selbsttränkeautomaten ad libitum aufnehmen. 
 
Tab. 8a: Zusammensetzung der Futterration 1 (kg Feuchtsubstanz (FS)/d) für die Transitphase 1 
 
 März April Mai Juni Juli Aug Sept 
Maissilage 9,3 9,0 9,0 8,0 7,5 7,3 7,3 
Anwelksilage 2,5 3,3 2,5 4,0 3,8 5,3 - 
Luzerneballen 1,3 1,3 - - - - - 
Heu 0,8 1,0 1,7 1,5 1,5 1,0 1,0 
Kleegrasballen - - - - - - 4,0 
Kraftfutter * 2,0 2,0 2,0 2,0 1,9 2,0 2,0 
Gerstenschrot 2,0 2,2 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 
Weizenkleie 0,5 0,5 0,5 0,7 0,7 0,7 0,7 
Sojaextraktionsschrot 0,6 0,5 0,8 0,6 0,6 0,5 0,6 
MSG 004 (kg/d) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
MSG M12 ADE (kg/d) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
* Milchleistungsfutter (14 % Rohprotein/kg umsetzbare Substanz (uS); Energiestufe 4) 
 
Tab. 8b: Zusammensetzung der Futterration 1 (kg FS/d) für die Transitphase 1 
 
 Okt Nov Dez Jan Feb März April 
Maissilage 7,5 7,0 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 
Anwelksilage - 4,3 4,0 4,0 4,0 4,5 4,5 
Heu 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,6 0,6 
Kleegrasballen 4,0 - - - - - - 
Pressschnitzel - 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
Kraftfutter * 2,0 2,0 2,0 1,8 1,8 1,8 1,8 
Gerstenschrot 2,0 2,0 2,0 1,8 1,8 1,8 1,8 
Weizenkleie 0,7 0,7 0,7 0,5 0,5 0,5 0,5 
Sojaextraktionsschrot 0,7 0,7 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 
MSG 004 (kg/d) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
MSG M12 ADE (kg/d) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
* Milchleistungsfutter (14 % Rohprotein/kg uS; Energiestufe 4) 
 
Tab. 9a: Kennzahlen der Futterration 1 für die Transitphase 1 
 
 März April Mai Juni Juli Aug Sept 
Trockensubstanz (TS) (g/d) 9853,5 9906,0 9767,5 9862,9 9529,1 9647,9 9945,4 
Netto-Energie-Laktation (NEL) 
(MJ/d) 
67,3 67,2 67,4 68,2 66,0 67,0 67,0 
NEL MJ/kg TS 6,83 6,79 6,90 6,92 6,93 6,94 6,73 
Rohprotein (g/d) 1578,9 1570,5 1563,5 1599,3 1554,4 1550,3 1525,4 
Rohfaser (g/d) 1633,9 1668,6 1521,7 1593,1 1528,5 1576,8 1628,8 
Rohfaser (%) 16,6 16,8 15,6 16,2 16,0 16,3 16,4 
Strukturwirksame Rohfaser (g/d) 1320,4 1362,2 890,5 1267,3 1209,3 1257,9 1292,3 
Strukturwirksame Rohfaser (%) 13,4 13,8 9,1 12,8 12,7 13,0 13,0 
Ca (g/d) 83,0 83,6 68,1 66,6 64,8 65,6 80,6 
P (g/d) 53,0 53,0 53,3 55,1 53,8 54,2 53,9 
Na (g/d) 30,7 30,7 32,0 34,7 29,8 30,1 32,5 
Mg (g/d) 47,7 55,9 76,1 71,8 71,4 55,0 55,2 
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Tab. 9b: Kennzahlen der Futterration 1 für die Transitphase 1 
 
 Okt Nov Dez Jan Feb März April 
TS (g/d) 9714,1 9906,0 10078,1 9855,3 9855,3 9780,2 9780,2 
NEL (MJ/d) 66,1 68,9 72,7 71,1 71,1 69,1 69,1 
NEL MJ/kg TS 6,81 6,95 7,27 7,21 7,21 7,07 7,07 
Rohprotein (g/d) 1468,5 1562,1 1612,1 1583,4 1583,4 1501,3 1501,3 
Rohfaser (g/d) 1586,5 1529,9 1473,3 1460,1 1460,1 1512,5 1512,5 
Rohfaser (%) 16,3 15,4 14,6 14,8 14,8 15,5 15,5 
Strukturwirksame Rohfaser (g/d) 1250,6 1070,2 967,5 967,5 967,5 981,8 981,8 
Strukturwirksame Rohfaser (%) 12,9 10,8 9,6 9,8 9,8 10,0 10,0 
Ca (g/d) 73,8 66,7 75,3 76,1 76,1 73,7 73,7 
P (g/d) 49,9 53,3 53,9 52,4 52,4 52,3 52,3 
Na (g/d) 27,1 30,3 30,7 33,1 33,1 33,8 33,8 
Mg (g/d) 45,1 47,6 52,1 50,5 50,5 23,4 23,4 
 
Tab. 10a: Zusammensetzung der Futterration 2 (kg FS/d) für die Transitphase 2 
 
 März April Mai Juni Juli Aug Sept 
Maissilage 19,5 20,0 20,0 17,0 16,7 16,0 17,5 
Anwelksilage 5,0 5,0 5,0 8,0 7,0 10,0 - 
Luzerneballen 2,5 2,5 - - - - - 
Heu 1,0 2,0 3,2 3,2 3,0 2,0 2,0 
Kleegrasballen - - - - - - 7,0 
Kraftfutter * 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
Gerstenschrot 5,0 4,3 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
Weizenkleie 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 
Sojaextraktionsschrot 1,4 1,2 1,5 1,5 1,4 1,2 1,5 
MSG 004 (kg/d) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
MSG M12 ADE (kg/d) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
* Milchleistungsfutter (14 % Rohprotein/kg uS; Energiestufe 4) 
 
Tab. 10b: Zusammensetzung der Futterration 2 (kg FS/d) für die Transitphase 2 
 
 Okt Nov Dez Jan Feb März April 
Maissilage 16,0 10,0 12,0 11,5 12,7 13,0 13,0 
Anwelksilage - 7,5 7,8 8,5 9,3 9,0 9,0 
Heu 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 
Kleegrasballen 6,5 - - - - - - 
Pressschnitzel - 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 
Kraftfutter * 4,0 4,2 4,0 3,5 3,5 3,3 3,3 
Gerstenschrot 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
Weizenkleie 2,0 2,0 2,0 1,5 1,5 1,5 1,5 
Sojaextraktionsschrot 1,4 1,5 1,5 1,2 1,2 1,2 1,2 
MSG 004 (kg/d) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
MSG M12 ADE (kg/d) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
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Tab. 11a: Kennzahlen der Futterration 2 für die Transitphase 2 
 
 März April Mai Juni Juli Aug Sept 
TS (g/d) 21510,5 21694,2 20367,3 21062,3 20264,9 20308,0 20818,8 
NEL (MJ/d) 148,9 147,3 140,8 145,1 140,3 140,9 141,0 
NEL MJ/kg TS 6,92 6,79 6,91 6,89 6,92 6,94 6,77 
Rohprotein (g/d) 3448,7 3462,2 3230,9 3493,6 3316,8 3293,2 3181,7 
Rohfaser (g/d)  3359,6 3564,3 3077,2 3367,9 3178,7 3253,3 3359,6 
Rohfaser (%) 15,6 16,4 15,1 16,0 15,7 16,0 16,1 
Strukturwirksame 
Rohfaser (g/d) 
2586,1 2839,8 1873,9 2637,2 2457,8 2543,7 2595,5 
Strukturwirksame 
Rohfaser (%) 
12,0 13,1 9,2 12,5 12,1 12,5 12,5 
Ca (g/d) 168,7 171,5 136,8 136,2 133,6 133,6 159,9 
P (g/d) 119,8 119,7 116,2 120,2 117,1 117,0 115,8 
Na (g/d) 62,1 62,0 63,4 69,7 60,6 60,4 64,6 
Mg (g/d) 84,6 117,1 152,5 154,2 146,4 113,4 113,3 
 
Tab. 11b: Kennzahlen der Futterration 2 für die Transitphase 2 
 
 Okt Nov Dez Jan Feb März April 
TS (g/d) 20728,9 20996,3 20823,2 20739,0 21347,8 20854,5 20854,5 
NEL (MJ/d) 147,6 146,0 150,0 150,1 153,9 147,2 147,2 
NEL MJ/kg TS 7,12 6,95 7,20 7,24 7,21 7,06 7,06 
Rohprotein (g/d) 3347,1 3295,1 3450,1 3435,8 3527,7 3313,8 3313,8 
Rohfaser (g/d)  3056,5 3064,3 2978,6 3013,5 3166,5 3197,8 3197,8 
Rohfaser (%) 14,7 14,6 14,3 14,5 14,8 15,3 15,3 
Strukturwirksame 
Rohfaser (g/d) 
2122,9 1900,6 1884,9 1950,4 2103,2 2041,7 2041,7 
Strukturwirksame 
Rohfaser (%) 
10,2 9,0 9,0 9,4 9,9 9,8 9,8 
Ca (g/d) 179,7 132,4 149,6 153,2 154,8 149,4 149,4 
P (g/d) 103,7 113,1 114,8 111,9 113,6 111,4 111,4 
Na (g/d) 53,0 61,6 61,4 66,5 66,0 67,4 67,4 
Mg (g/d) 52,9 51,5 58,2 55,1 56,8 50,6 50,6 
 
3.3 Probenentnahme, -aufbereitung und -lagerung 
Die Probenentnahmen erfolgten ca. 10 Tage a.p., drei Tage p.p. und 28 Tage p.p. jeweils zwischen 7 und 
8 Uhr etwa eine Stunde nach der Morgenfütterung. Da das genaue Abkalbedatum nicht immer exakt vor-
ausgesagt werden konnte, lag der Zeitpunkt der Blutentnahme zwischen 14 und 2 Tagen a.p. Im Durch-
schnitt erfolgte die Entnahme 10 Tage a.p. 
 
3.3.1 Blutproben 
Die Blutproben wurden mit Einmalkanülen aus der V. jugularis gewonnen. Pro Probe wurden je ein  10 
ml Serumröhrchen (Firma (Fa.) Sarstedt, Nürnbrecht) und ein 2 ml EDTA- Röhrchen (Fa. Sarstedt, 
Nürnbrecht) befüllt. 
Die Serumröhrchen wurden 45-60 min bei Umgebungstemperatur aufbewahrt und anschließend mit 1800 
g 10 min zentrifugiert. Pro Probe wurden sechs Eppendorfgefäße (Fa. Nerbe Plus, Winsen/Luhe) mit je-
weils 0,5 ml Serum befüllt. Die Proben wurden tiefgefroren und bei - 18 °C gelagert. 
Die EDTA-Röhrchen wurden innerhalb von 24 Stunden bei Umgebungstemperatur in das Labor der Me-
dizinischen Tierklinik der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig geschickt. In diesem 
Zeitraum erfolgte die Messung der Leukozytenzahlen. Zusätzlich wurde je ein Blutausstrich angefertigt. 
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3.3.2 Harnproben 
Die Harngewinnung erfolgte mittels Harnkatheter. Der Harn wurde in dicht verschließbaren Plastikgefä-
ßen aufgefangen. Die NSBA-Bestimmung erfolgte direkt im Anschluss an die Probenentnahme. Der Rest 
des Harns wurde in Eppendorfgefäßen für die einzelnen Bestimmungen portioniert und bis zur Untersu-
chung bei - 18 °C aufbewahrt. 
 
3.4 Klinisch-chemische Untersuchungen 
Die zu analysierenden Parameter, verwendeten Methoden und Analysengeräte sowie die Variationskoef-
fizienten in der Serie und von Tag zu Tag sind in Tabelle 12 bzw. 13 zusammengestellt. 
 
Tab. 12: Klinisch-chemische und hämatologische Parameter im Blut; Bestimmungsmethoden und Geräte 
 
Material Parameter Gerät Methode Testkit VK S % VK T % 
Leukozyten - 1 - Optische Zellzählung  1,30 2,32 Vollblut 
Differentialblut-
bild 
- 1 - Mikroskopische Zelldifferenzie-
rung im Ausstrich 
   
ALA-AK  nach Röpke 1999    
Albumin - 2 - Bestimmung mit Bromcresolgrün - A - 0,36 0,84 
AST - 2 - UV-Test * - A - 0,50 2,51 
BHB - 2 - Enzymatische UV-Methode - B - 4,31 1,57 
Ca - 2 - Bestimmung mit o-Kresolphtha-
lein 
- A - 0,41 1,21 
Cholesterol - 2 - CHOD-PAP-Methode - A - 0,76 1,28 
CK - 2 - NAC-aktiviert * - A - 0,49 1,64 
Cl - 3 - Coulometrische Titration  0,22 1,12 
FFS - 2 - Kinetischer UV-Test - B - 0,38 2,57 
Gesamtbilirubin - 2 - Jendrassik-Grof-Methode - B - 0,50 2,14 
Gesamtprotein - 2 - Biuret-Methode - A - 0,35 1,90 
Glucose - 2 - Hexokinase-Methode - A - 0,65 1,15 
Harnstoff - 2 - Kinetischer UV-Test - A - 2,63 3,63 
Kreatinin - 2 - Methode nach Jaffé (ohne Entei-
weißung) 
- A - 2,07 3,57 
K - 4 - Ionensensitive Elektrode  0,59 1,45 
Mg - 2 - Xylidylblau-Reaktion - A - 0,98 2,85 
Na - 4 - Ionensensitive Elektrode  0,31 0,76 
Serum 
Pi - 2 - Molybdat-Reaktion - A - 0,60 1,75 
 
* Optimierte Standardmethode der Deutschen Gesellschaft für Klinische Chemie, Messtemperatur 37 °C 
 
VK S % = Präzisionskontrollen in der Serie in % (n=10) 
VK T % = Präzisionskontrollen von Tag zu Tag in % (n>30) 
 
Analysengeräte: 
- 1 - Hämatologieautomat Technicon H1, Fa. Bayer Vital GmbH, Fernwald 
- 2 - Hitachi 704 Automatic Analyzer, Fa. Roche Diagnostics GmbH, Mannheim 
- 3 - Chloride Analyzer 925, Fa. Ciba Corning Diagnostics Ltd., Essex, England 
- 4 - KNA2 Radiometer Copenhagen, Fa. Radiometer GmbH, Willich 
- 5 - Ciba Corning 480 Flammenphotometer, Fa. Ciba Corning Diagnostics Ltd., Essex, England 
- 6 - Spektralphotometer Spekol 11, Fa. Jenoptik, Eisfeld 
- 7 - pH-Meter TM5, Fa. Sensortechnik Meinsberg GmbH, Meinsberg 
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Testkits: 
- A - Fa. Roche Diagnostics GmbH, Mannheim 
- B - Fa. Randox Laboratories GmbH, Krefeld 
 
Tab. 13: Klinisch-chemische Parameter im Harn; Bestimmungsmethoden und Geräte 
 
Material Parameter Gerät Methode Testkit VK S % VK T % 
Ca Komplexometrische Titration nach Fäl-
lung als Oxalat 
K - 5 - Flammenphotometrie (Atomemission)  0,68  
Kreatinin - 2 - Methode nach Jaffé (ohne Enteiwei-
ßung) 
- A - 2,07 3,57 
Mg - 2 - Xylidylblau-Reaktion nach Verdünnung - A - 0,98 2,85 
Na - 5 - Flammenphotometrie (Atomemission)  7,69  
Pi - 6 - Photometrische Bestimmung nach 
Taussky und Shorr (1953) 
   




 Titration nach Lachmann und Schäfer 
(1985) 
 2,62  
 
3.5 Berechnete Parameter 
Die Fraktionierte Elimination (FE) einer Substanz x errechnet sich aus dem Verhältnis der Clearance der 
Substanz x zur Kreatinin-Clearance. 
 
100
  Urinimon  onzentratiKreatinink
Blutserum  imon  onzentratiKreatinink
Blutserum  imion  konzentratElektrolyt
  Urinimion  konzentratElektrolyt(%)  
x
FE ⋅⋅=  
 
Die FEx gibt den prozentualen Anteil der untersuchten Substanz im Verhältnis zur Kreatininausscheidung 
an. Das Ergebnis der FEx spiegelt das Nettoresultat aller möglichen tubulären Vorgänge bezüglich Reab-
sorption und Sekretion wider (HARTMANN 1999). Anhand der Resultate für die FEx müssten beim un-
tersuchten Tier unter der Voraussetzung einer physiologischen Nierentätigkeit diagnostische Erkenntnisse 
über die aktuelle Zufuhr von Mengenelementen mit der Nahrung sowie unter der Voraussetzung eines 
physiologischen Elektrolytstatus Hinweise auf Nierenfunktionsstörungen möglich werden (HARTMANN 
et al. 1998). Die Blut- und Harnentnahmen wurden zur gleichen Zeit durchgeführt. 
 
3.6 Klinisch gesunde und kranke Tiere 
Die Einteilung der Tiere in klinisch gesund und krank erfolgte im Zeitraum 14 Tage a.p. bis zwei Monate 
p.p. Weiterhin mussten die klinisch gesunden Tiere nach der zweiten Besamung eine positive Trächtig-
keitsuntersuchung aufweisen. Die kranken Tiere wurden nach der klinisch gestellten Diagnose aufgeteilt. 
 
3.7 Geburtsgewichte der Kälber 
Am Tag der Abkalbung der Kühe wurden die Kälber mit einer Viehwaage gewogen. Es wurden nur die 
lebend geborenen Kälber berücksichtigt.  
 
3.8 Milchparameter 
Von den untersuchten Tieren wurde im Rahmen der Milchuntersuchung des Landeskontrollverbandes 
Sachsens jeweils die erste Milchleistungsprüfung eines Tieres miteinbezogen. Sie erfolgte einmal im Mo-
nat. Es wurden die Milchmenge bzw. -inhaltstoffe ermittelt. 
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 3.9 Statistische Auswertung 
Die vorliegenden Ergebnisse wurden wie folgt mit dem Statistikprogramm SPSS 8.0 für Windows bear-
beitet: 
1. Die Prüfung auf Normalverteilung der Werte erfolgte mit dem KOLMOGOROV-SMIRNOV-
Test. Die Prüfung ergab, dass bei den Untersuchungsparametern zu den einzelnen Probenentnah-
mezeitpunkten teilweise signifikante Abweichungen von der Normalverteilung nachgewiesen 
wurden. Deshalb wurden zusätzlich zum arithmetischen Mittelwert und zur Standardabweichung 
der Median und die Quartile berechnet und verteilungsunabhängige Prüfverfahren angewendet. 
2. Die Signifikanzprüfung der untersuchten Parameter zwischen den Probenentnahmen (Verlaufsun-
tersuchungen) erfolgte mit dem FRIEDMAN-Test und anschließendem Paarvergleich durch den 
WILCOXON-Test. 
3. Die Prüfungen auf statistische Unterschiede der Untersuchungsparameter zwischen den Zwei- 
bzw. Dreimonatsgruppen, Kühen und Färsen sowie gesunden und kranken Kühen wurden mit 
dem H-Test nach KRUSKAL-WALLIS und dem U-Test nach MANN-WHITNEY durchgeführt. 
4. Zusammenhänge wurden mit Korrelationskoeffizienten dargestellt. 
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4 Ergebnisse 
4.1 Stoffwechselparameter bei allen Tieren im Jahresverlauf und unabhängig von späteren Erkran- 
      kungen 
4.1.1 Energiestoffwechsel 
Beta-Hydroxybutyrat- (BHB) Konzentrationen im Serum: Die BHB-Konzentrationen im Serum 10 
Tage a.p. erhöhten sich signifikant von x  = 0,36 im März/April auf x = 0,57 mmol/l im Juli/Aug 
(p<0,001), fielen bis Nov/Dez auf x = 0,37 mmol/l ab und stiegen im Jan/Feb wieder leicht an (Abb. 1, 
Anhang I, Tab. 33). 
Die BHB-Konzentrationen drei Tage p.p. lagen zwischen x  = 0,53 und x  = 0,59 mmol/l in einem engen 
Bereich mit Ausnahme im Nov/Dez, wo sie bei x = 0,82 mmol/l waren. Die BHB-Konzentrationen drei 
Tage p.p. waren höher als 28 Tage p.p. sowie 10 Tage a.p. mit Ausnahme im Juli/Aug. Diese Differenzen 
waren 10 Tage a.p. im März/April, Nov/Dez bzw. Jan/Feb sowie 28 Tage p.p. im März/April, Mai/Juni 
bzw. Sept/Okt signifikant (Anhang II, Tab. 42). 
Die BHB-Konzentrationen 28 Tage p.p. stiegen von x = 0,35 mmol/l im März/April auf x = 0,51 mmol/l 
im Juli/Aug an, fielen signifikant auf x = 0,27 mmol/l im Sept/Okt ab (p<0,05) und stiegen signifikant 
wieder bis zum Jan/Feb auf x  = 0,52 mmol/l an (p<0,01). Die Medianwerte der BHB-Konzentrationen 
lagen unter der physiologischen Grenze von 0,62 mmol/l (FÜRLL 2005b) mit Ausnahme drei Tage p.p. 
im Nov/Dez. 
Glucosekonzentrationen im Serum: Die Glucosekonzentrationen im Serum 10 Tage a.p. waren mit x  = 
3,40 mmol/l im Mai/Juni am niedrigsten und befanden sich in den restlichen Zweimonatsgruppen in ei-
nem relativ engen Bereich zwischen x = 3,60 und x = 3,75 mmol/l (Abb. 1). Der Unterschied zwischen 
März/April und Mai/Juni bzw. Mai/Juni und Sept/Okt war signifikant (Anhang I, Tab. 33). 
Die Glucosekonzentrationen drei Tage p.p. waren signifikant niedriger als 10 Tage a.p. mit Ausnahme im 
Mai/Juni, Sept/Okt bzw. Jan/Feb (Anhang II, Tab. 42) und schwankten im Verlauf des Jahres zwischen x 
= 3,24 mmol/l im Mai/Juni und x = 3,67 mmol/l im Sept/Okt. 
Die Glucosekonzentrationen 28 Tage p.p. lagen wieder etwas höher und waren im Bereich von x = 3,45 
mmol/l im Juli/Aug und x = 3,77 mmol/l im Nov/Dez anzutreffen. Die Medianwerte der Glucosekon-
zentrationen waren alle über dem physiologischen Bereich von 2,22-3,30 mmol/l (FÜRLL 2005b) mit 
Ausnahme drei Tage p.p. im Mai/Juni. 
Freie Fettsäure- (FFS) Konzentrationen im Serum: Die FFS-Konzentrationen im Serum 10 Tage a.p. 
fielen signifikant von x = 307 µmol/l im März/April auf x = 114 µmol/l im Juli/Aug ab (p<0,01) und stie-
gen langsam signifikant bis auf x = 251 µmol/l im Jan/Feb wieder an (p<0,05), (Abb. 1, Anhang I, Tab. 
33). 
Die FFS-Konzentrationen drei Tage p.p. waren signifikant höher als 10 Tage a.p. sowie 28 Tage p.p. mit 
Ausnahme im Sept/Okt, Nov/Dez bzw. Jan/Feb (Anhang II, Tab. 42). Sie sanken von x  = 776 µmol/l im 
März/April auf x = 517 µmol/l im Mai/Juni ab und blieben im weiteren Verlauf des Jahres zwischen x = 
532 und x = 586 µmol/l. Es lagen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Zweigruppenmonaten 
vor. 
Die FFS-Konzentrationen 28 Tage p.p. fielen signifikant von x  = 423 µmol/l im März/April auf x = 136 
µmol/l im Mai/Juni ab (p<0,05), stiegen signifikant bis auf x = 533 µmol/l im Sept/Okt an (p<0,05) und 
waren mit x = 626 µmol/l im Jan/Feb am höchsten. Die Medianwerte der FFS-Konzentrationen befanden 
sich 10 Tage a.p. im März/April und im Jan/Feb über der physiologischen Grenze von 150 µmol/l. Die 
Medianwerte drei Tage und 28 Tage p.p. lagen im physiologischen Bereich von 10-620 µmol/l (FÜRLL 
2005b) mit Ausnahme drei Tage p.p. im März/April bzw. 28 Tage p.p. im Jan/Feb. 
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Abb. 1: Verhalten der BHB- (mmol/l), FFS- (µmol/l) und Glucosekonzentrationen (mmol/l) im Serum(1., 
2. und 3. Quartil) um die Kalbung bei Färsen und Kühen im Jahresverlauf (je zwei Monate zu-
sammengefasst; weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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4.1.2 Leberstoffwechsel 
Bilirubinkonzentrationen im Serum: Die Bilirubinkonzentrationen im Serum 10 Tage a.p. fielen von x  
= 1,70 µmol/l im März/April auf x = 1,10 µmol/l im Mai/Juni ab, erhöhten sich signifikant bis auf x = 
3,20 µmol/l im Sept/Okt (p<0,01), sanken im Nov/Dez auf x  = 2,00 µmol/l ab und stiegen signifikant im 
Jan/Feb auf x = 2,95 µmol/l an (p<0,05), (Abb. 2, Anhang I, Tab. 33). 
Die Bilirubinkonzentrationen drei Tage p.p. waren signifikant höher als 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p. mit 
Ausnahme im März/April bzw. Nov/Dez (Anhang II, Tab. 42). Sie stiegen stetig leicht von x = 5,70 
µmol/l im März/April auf x = 6,90 µmol/l im Jan/Feb an. Es lagen keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Zweimonatsgruppen vor. 
Die Bilirubinkonzentrationen 28 Tage p.p. fielen von x  = 4,00 µmol/l im März/April auf x = 1,60 µmol/l 
im Mai/Juni ab und stiegen signifikant bis auf x = 4,70 µmol/l im Nov/Dez an (p<0,01). Es folgte wie-
derum ein geringer Abfall auf x = 3,70 µmol/l im März/April. Sie waren signifikant höher als die Kon-
zentrationen 10 Tage a.p. mit Ausnahme im Juli/Aug, Sept/Okt bzw. Jan/Feb und drei Tage p.p. mit Aus-
nahme März/April bzw. Nov/Dez. Die Medianwerte der Bilirubinkonzentrationen 10 Tage a.p. bzw. 28 
Tage p.p. waren alle im physiologischen Bereich von 3,30-5,30 µmol/l (FÜRLL 2005b) und drei Tage 
p.p. über diesem Bereich. 
Aspartat-Amino-Transferase- (AST) Aktivitäten im Serum: Die AST-Aktivitäten im Serum 10 Tage 
a.p. stiegen signifikant von x  = 42,6 U/l im März/April auf x  = 55,0 U/l im Juli/Aug an (p<0,001), blieben 
im Sept/Okt auf diesem Niveau und sanken auf x = 50,5 U/l im Jan/Feb ab (Abb. 2, Anhang I, Tab. 33). 
Die AST-Aktivitäten drei Tage p.p. schwankten im Verlauf des Jahres zwischen x  = 73,5 und x = 81,4 
U/l. Sie waren signifikant höher als die AST-Aktivitäten 10 Tage a.p. sowie 28 d p.p. mit Ausnahme 
März/April bzw. Sept/Okt (Anhang II, Tab. 42). 
Die AST-Aktivitäten 28 Tage p.p. fielen von x = 64,5 U/l im März/April auf x = 55,3 U/l im Mai/Juni ab, 
stiegen bis auf x = 69,6 U/l im Sept/Okt an und sanken signifikant bis auf x = 56,3 U/l im März/April ab. 
Sie waren signifikant höher als die AST-Aktivitäten 10 Tage a.p. mit Ausnahme im Mai/Juni, Juli/Aug 
bzw. Nov/Dez und signifikant niedriger als drei Tage p.p. mit Ausnahme im März/April bzw. Sept/Okt. 
Die Medianwerte der AST-Aktivitäten 10 Tage a.p. sowie 28 Tage p.p. lagen im physiologischen Aktivi-
tätsbereich von < 80,0 U/l (FÜRLL 2005b) und drei Tage p.p. waren sie knapp unter der physiologischen 
Aktivitätsgrenze mit Ausnahme im Mai/Juni, wo sie sich mit x = 81,4 U/l über dieser befanden. 
Cholesterolkonzentrationen im Serum: Die Cholesterolkonzentrationen im Serum 10 Tage a.p. lagen 
im Verlauf des Jahres zwischen x = 2,18 mmol/l im Mai/Juni und x = 2,48 mmol/l im Juli/Aug (Abb. 2). 
Sie zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Zweimonatsgruppen. 
Die Cholesterolkonzentrationen drei Tage p.p. waren signifikant niedriger als 10 Tage a.p. und 28 Tage 
p.p. (Anhang II, Tab. 42) und bewegten sich relativ konstant zwischen x = 1,62 mmol/l im Mai/Juni und x 
= 1,86 mmol/l im Nov/Dez. 
Die Cholesterolkonzentrationen 28 Tage p.p. waren signifikant höher als 10 Tage a.p. und drei Tage p.p. 
Sie hatten die signifikant niedrigsten Konzentrationen mit x  = 2,88 mmol/l im Mai/Juni und die höchsten 
mit x  = 3,75 mmol/l im März/April (Anhang I, Tab. 34). Die Medianwerte der Cholesterolkonzentratio-




Gesamtproteinkonzentrationen im Serum: Die Proteinkonzentrationen im Serum 10 Tage a.p. beweg-
ten sich im Verlauf des Jahres zwischen x = 70,9 und x  = 77,5 g/l (Abb. 3). Es bestanden keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Zweimonatsgruppen. 
Die Proteinkonzentrationen drei Tage p.p. waren relativ konstant zwischen x  = 71,3 und x  = 72,7 g/l und 
geringfügig niedriger als 10 Tage a.p mit Ausnahme im Nov/Dez. Es lagen keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Zweimonatsgruppen vor. 
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Die Proteinkonzentrationen 28 Tage p.p. waren signifikant höher als 10 Tage a.p. und drei Tage p.p. (An-
hang II, Tab. 43). Sie befanden sich im Bereich zwischen x = 80,7 und x = 85,8 g/l. Im Mai/Juni waren 
die Proteinkonzentrationen mit x  = 80,7 g/l signifikant niedriger als im Juli/Aug mit x  = 85,8 bzw. x  = 
85,2 g/l im Nov/Dez (Anhang I, Tab. 34). Die Medianwerte der Proteinkonzentrationen 10 Tage a.p. bzw. 
drei Tage p.p. lagen im physiologischen Bereich von 68,0-82,0 g/l (FÜRLL 2005b). Die Protein-
konzentrationen 28 Tage p.p. waren mit Ausnahme im Mai/Juni über diesem Bereich. 
Albuminkonzentrationen im Serum: Die Albuminkonzentrationen im Serum 10 Tage a.p. fielen signi-
fikant von x = 33,1 g/l im März/April auf x = 31,1 g/l im Juli/Aug ab (p<0,01) und stiegen signifikant bis 
auf x = 32,4 g/l im Nov/Dez an (p<0,01), (Abb. 3, Anhang I, Tab. 34). 
Die Albuminkonzentrationen drei Tage p.p. sanken signifikant von x  = 30,5 g/l im März/April bis auf x = 
29,1 g/l im Juli/August (p<0,01) ab und erhöhten sich signifikant wieder bis auf x = 30,5 g/l im Nov/Dez 
(p<0,01). Im Jan/Feb erfolgte ein Abfall auf x = 29,6 g/l. Die Albuminkonzentrationen waren drei Tage 
p.p. signifikant niedriger als 10 Tage a.p. mit Ausnahme im Mai/Juni und 28 Tage p.p. bis auf im 
März/April bzw. Nov/Dez (Anhang II, Tab. 43). 
Die Albuminkonzentrationen 28 Tage p.p. lagen im März/April, Mai/Juni und Juli/Aug im Bereich von x 
= 31,3 bis x = 31,6 g/l. Sie stiegen signifikant bis auf x  = 34,0 g/l im Jan/Feb an und fielen auf x = 32,6 
g/l im März/April ab. Sie waren somit etwas höher als die Albuminkonzentrationen drei Tage p.p. sowie 
auf dem gleichen Niveau wie 10 Tage a.p. Die Medianwerte der Albuminkonzentrationen befanden sich 
mit Ausnahme drei Tage p.p. im Mai/Juni, Juli/Aug bzw. Jan/Feb im physiologischen Bereich von 30,0-
39,0 g/l (FÜRLL 2005b). 
Harnstoffkonzentrationen im Serum: Die Harnstoffkonzentrationen im Serum 10 Tage a.p. fielen von 
x  = 4,45 mmol/l im März/April auf x = 3,68 mmol/l im Juli/August ab (Abb. 3). Der Unterschied zwi-
schen März/April und Juli/Aug war signifikant (p<0,05), (Anhang I, Tab. 34). Sie stiegen bis auf x = 4,00 
mmol/l im Nov/Dez an und fielen auf x = 3,36 mmol/l im Jan/Feb ab. 
Die Harnstoffkonzentrationen drei Tage p.p. sanken von x  = 4,19 mmol/l im März/April auf x = 3,24 
mmol/l im Mai/Juni ab, stiegen signifikant bis auf x = 3,97 mmol/l im Nov/Dez an (p<0,05) und fielen 
auf x = 3,33 mmol/l im Jan/Feb ab. 
Die Harnstoffkonzentrationen 28 Tage p.p. lagen an den ersten drei Zweimonatsgruppen März/April, 
Mai/Juni und Juli/Aug in einem sehr engen Bereich zwischen x = 4,09 und x  = 4,17 mmol/l, stiegen auf x 
= 4,71 mmol/l im Sept/Okt (p<0,05) bzw. x  = 4,86 mmol/l im Nov/Dez an und fielen im Jan/Feb auf x = 
4,39 mmol/l ab. Sie waren bis auf März/April am höchsten und dieser Unterschied war 10 Tage a.p. im 
Juli/Aug bzw. Jan/Feb und drei Tage p.p. im Sept/Okt bzw. Jan/Feb signifikant (Anhang II, Tab. 43). An 
allen drei Kontrollzeitpunkten lagen die Medianwerte der Harnstoffkonzentrationen im physiologischen 
Bereich von 2,50-5,00 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Kreatininkonzentrationen im Serum: Die Kreatininkonzentrationen im Serum 10 Tage a.p. hatten den 
höchsten Medianwert mit x  = 123,0 µmol/l im März/April und lagen im weiteren Verlauf des Jahres in 
einem engen Bereich zwischen x = 110,5 und x = 114,0 µmol/l (Abb. 4). Die Kreatininkonzentrationen 
10 Tage a.p. waren höher als drei Tage p.p, wobei der Unterschied nur in den Zweimonatsgruppen 
März/April und Jan/Feb signifikant war. Zusätzlich waren sie signifikant höher als die Kreatininkon-
zentrationen 28 Tage p.p. (Anhang II, Tab. 43). 
Die Kreatininkonzentrationen drei Tage p.p. pendelten relativ konstant zwischen x  = 102,0 und x = 110,0 
µmol/l und zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Zweimonatsgruppen. 
Die Kreatininkonzentrationen 28 Tage p.p. lagen im Verlauf des Jahres wiederum relativ konstant zwi-
schen x = 94,0 und x = 99,0 µmol/l. Sie waren signifikant niedriger als die Kreatininkonzentrationen 10 
Tage a.p. sowie drei Tage p.p. mit Ausnahme im Sept/Okt bzw. Jan/Feb. An den drei Kontrollzeitpunkten 
lagen alle Medianwerte der Kreatininkonzentrationen im physiologischen Bereich von 55,0-150,0 µmol/l 
(FÜRLL 2005b). 
  Ergebnisse 
      
  38 














































Abb. 2: Verhalten der AST-Aktivitäten (U/l), Bilirubin- (µmol/l) und Cholesterolkonzentrationen 
(mmol/l) im Serum (1., 2. und 3. Quartil) um die Kalbung bei Färsen und Kühen im Jahresver-
lauf (je zwei Monate zusammengefasst; weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d 
p.p.) 
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Abb. 3: Verhalten der Protein- bzw. Albumin- (g/l) und Harnstoffkonzentrationen (mmol/l) im Serum (1., 
2. und 3. Quartil) um die Kalbung bei Färsen und Kühen im Jahresverlauf (je zwei Monate zu-
sammengefasst; weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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Kreatininkonzentrationen im Harn: Die Kreatininkonzentrationen im Harn 10 Tage a.p. erhöhten sich 
signifikant von x  = 8,30 mmol/l im März/April auf x = 11,31 mmol/l im Mai/Juni (p<0,05) und stiegen 
weiter auf x = 15,95 mmol/l im Juli/Aug an (Abb. 4, Anhang I, Tab. 34). Im Sept/Okt fielen sie auf x = 
8,41 mmol/l ab und stiegen auf x = 10,89 mmol/l im Nov/Dez bzw. weiter auf x = 14,28 mmol/l im 
Jan/Feb an. 
Die Kreatininkonzentrationen im Harn drei Tage p.p. stiegen von x  = 11,03 mmol/l im März/April auf x = 
12,45 mmol/l im Mai/Juni und fielen bis auf x = 7,08 mmol/l im Nov/Dez ab. Der Abfall zwischen 
Mai/Juni und Nov/Dez war signifikant (p<0,05). Im Jan/Feb stiegen sie signifikant auf x = 12,97 mmol/l 
an (p<0,05). Die Kreatininkonzentrationen im Harn 28 Tage p.p. schwankten zwischen x = 9,08 und x = 
11,02 mmol/l. Die Medianwerte der Kreatininkonzentrationen im Harn lagen an allen drei Kontrollzeit-
punkten über dem physiologischen Bereich von 2,20-7,10 mmol/l (FÜRLL 2005b) mit Ausnahme drei 
Tage p.p. im Nov/Dez. 
 
4.1.4 Mineralstoffwechsel 
Calcium- (Ca) Konzentrationen im Serum: Die Ca-Konzentrationen im Serum 10 Tage a.p. stiegen 
kontinuierlich von x  = 2,21 mmol/l im März/April auf x  = 2,53 mmol/l im Jan/Feb an (Abb. 4). Die An-
stiege zwischen März/April und Jan/Feb waren signifikant (p<0,001), (Anhang I, Tab. 34). 
Die Ca-Konzentrationen drei Tage p.p. lagen bei x = 1,99 mmol/l im März/April bzw. x  = 2,02 mmol/l im 
Mai/Juni, stiegen signifikant auf x = 2,30 mmol/l im Juli/Aug an (p<0,05) und nahmen bis Jan/Feb nur 
geringfügig ab. Die Ca-Konzentrationen waren signifikant niedriger als die Ca-Konzentrationen 10 Tage 
a.p. und 28 Tage p.p. mit Ausnahme im Sept/Okt (Anhang II, Tab. 43). 
Die Ca-Konzentrationen 28 Tage waren in den ersten vier Zweimonatsgruppen zwischen x = 2,37 und x = 
2,42 mmol/l. Im Sept/Okt bzw. Nov/Dez stiegen sie auf x  = 2,47 mmol/l an und erhöhten sich signifikant 
weiter auf x = 2,53 mmol/l im März/April. Die Medianwerte der Ca-Konzentrationen im Serum lagen an 
allen Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich von 2,00-2,54 mmol/l (FÜRLL 2005b) mit Aus-
nahme drei Tage p.p. im März/April. 
Anorganische Phosphat- (Pi) Konzentrationen im Serum: Die Pi-Konzentrationen im Serum 10 Tage 
a.p. waren mit x = 2,07 mmol/l im Mai/Juni bzw. x  = 2,08 mmol/l im Juli/Aug am höchsten und mit x  = 
1,85 mmol/l im Sept/Okt am niedrigsten (Abb. 5). Es lagen keine signifikanten Unterschiede zwischen 
den Zweimonatsgruppen vor. 
Die Pi-Konzentrationen drei Tage p.p. waren im Vergleich zu den anderen zwei Kontrollzeitpunkten bis 
auf März/April und Sept/Okt am niedrigsten. Die Unterschiede waren 10 Tage p.p. im Mai/Juni, Juli/Aug 
bzw. Jan/Feb und 28 Tage p.p. im Mai/Juni signifikant (Anhang II, Tab. 44). Die Pi-Konzentrationen fie-
len von x = 1,78 mmol/l im März/April auf x = 1,61 mmol/l im Mai/Juni bzw. x  = 1,59 mmol/l im Ju-
li/Aug ab und stiegen signifikant auf x = 2,03 mmol/l im Sept/Okt an (p<0,05), (Anhang I, Tab. 35) und 
sanken auf x = 1,81 mmol/l im Nov/Dez und blieben im Jan/Feb auf dem Niveau. 
Die Pi-Konzentrationen 28 Tage stiegen von x  = 1,75 mmol/l im März/April auf x = 2,01 mmol/l im 
Nov/Dez an und sanken bis zum März/April auf x = 1,80 mmol/l wieder ab. Es bestanden keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Zweimonatsgruppen. Die Medianwerte der Pi-Konzentrationen im 
Serum 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p. lagen im physiologischen Bereich von 1,55-2,29 mmol/l sowie drei 
Tage p.p. im Bereich für Frischabkalber von 1,26-2,13 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Magnesium- (Mg) Konzentrationen im Serum: Die Mg-Konzentrationen im Serum 10 Tage a.p. waren 
mit x  = 0,85 mmol/l im März/April bzw. x = 0,94 mmol/l im Mai/Juni signifikant niedriger als in den 
folgenden Zweimonatsgruppen (Abb. 5, Anhang I, Tab. 35). 
Die Mg-Konzentrationen drei Tage p.p. lagen relativ konstant zwischen x  = 0,84 und x  = 0,89 mmol/l. Es 
bestanden keine signifikanten Unterschiede zwischen den Zweimonatsgruppen. 
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Abb. 4: Verhalten der Kreatinin- (µmol/l) im Serum bzw. Kreatininkonzentrationen (mmol/l) im Harn 
sowie Ca-Konzentrationen (mmol/l) im Serum (1., 2. und 3. Quartil) um die Kalbung bei Färsen 
und Kühen im Jahresverlauf (je zwei Monate zusammengefasst; weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 d 
p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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Die Mg-Konzentrationen 28 Tage p.p. stiegen signifikant von x  = 0,85 mmol/l im März/April auf x = 
1,04 mmol/l im Sept/Okt an (p<0,05), fielen signifikant auf x = 0,97 mmol/l ab und stiegen auf x = 1,03 
mmol/l im Nov/Dez bzw. Jan/Feb an. Die Mg-Konzentrationen 28 Tage p.p. waren signifikant höher als 
10 Tage a.p. mit Ausnahme im Juli/Aug bzw. Nov/Dez und drei Tage p.p. mit Ausnahme im Juli/Aug 
bzw. Nov/Dez (Anhang II, Tab. 44). Die Medianwerte der Mg-Konzentrationen 10 Tage a.p. im 
März/April bzw. Mai/Juni sowie drei Tage p.p. lagen alle unter dem physiologischen Bereich von 0,90-
1,32 mmol/l (FÜRLL 2005b). Im physiologischen Bereich befanden sich die Medianwerte 28 Tage p.p. 
und die der restlichen Zweimonatsgruppen 10 Tage a.p. 
Natrium- (Na) Konzentrationen im Serum: Die Na-Konzentrationen im Serum 10 Tage a.p. lagen bei x 
= 145,6 mmol/l im März/April bzw. x  = 145,0 mmol/l im Mai/Juni, stiegen gering aber signifikant auf x = 
147,6 mmol/l im Sept/Okt bzw. Nov/Dez an (p<0,01) und fielen wieder leicht auf x = 146,7 mmol/l im 
Jan/Feb ab (Abb. 5, Anhang I, Tab. 35). Die Na-Konzentrationen 10 Tage a.p. waren signifikant niedriger 
als 28 Tage p.p. sowie drei Tage p.p. mit Ausnahme im Mai/Juni bzw. Nov/Dez (Anhang II, Tab. 44). 
Die Na-Konzentrationen drei Tage p.p. stiegen signifikant von x = 143,4 mmol/l im März/April auf x = 
146,3 mmol/l im Nov/Dez bzw. x  = 146,2 mmol/l im Jan/Feb an. 
Die Na-Konzentrationen 28 Tage p.p. waren signifikant niedriger als die Konzentrationen 10 Tage a.p. 
und drei Tage p.p. Sie stiegen signifikant von x  = 139,8 mmol/l im März/April auf x = 142,9 mmol/l im 
Nov/Dez an (p<0,01) und sanken leicht auf x  = 141,5 mmol/l im Jan/Feb ab. An allen drei Kontrollpunk-
ten lagen die Medianwerte der Na-Konzentrationen im Serum im physiologischen Bereich von 135,0-
157,0 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Kalium- (K) Konzentrationen im Serum: Die K-Konzentrationen im Serum 10 Tage a.p. fielen von x = 
4,30 mmol/l im März/April auf x = 4,10 mmol/l im Juli/Aug ab, stiegen signifikant bis auf x = 4,60 
mmol/l im Nov/Dez an und sanken auf x = 4,40 mmol/l im Jan/Feb ab (Abb. 6, Anhang I, Tab. 35). 
Die K-Konzentrationen drei Tage p.p. befanden sich im Verlauf des Jahres zwischen x = 4,10 und x  = 
4,40 mmol/l und zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Zweimonatsgruppen. 
Die K-Konzentrationen 28 Tage p.p. lagen konstant zwischen x  = 4,30 und x  = 4,50 mmol/l. Die Unter-
schiede zwischen den Zweimonatsgruppen waren nicht signifikant. Die Medianwerte der K-Konzentrati-
onen im Serum befanden sich an allen drei Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich von 3,90-
5,20 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Chlorid- (Cl) Konzentrationen im Serum: Die Cl-Konzentrationen im Serum 10 Tage a.p. waren im 
März/April bzw. Mai/Juni bei x = 100,0 mmol/l, erhöhten sich signifikant auf x = 102,0 mmol/l im Ju-
li/Aug (p<0,05) und blieben bis Nov/Dez auf diesem Plateau und stiegen weiter signifikant auf x = 105,0 
mmol/l im Jan/Feb an (p<0,001), (Abb. 6, Anhang I, Tab. 35). Die Cl-Konzentrationen 10 Tage a.p. wa-
ren signifikant höher als 28 Tage p.p. sowie drei Tage p.p. mit Ausnahme im März/April, Mai/Juni bzw. 
Nov/Dez (Anhang II, Tab. 44). 
Die Cl-Konzentrationen drei Tage p.p. lagen in den ersten vier Zweimonatsgruppen bei x = 99,0 mmol/l 
und stiegen signifikant bis auf x = 102,0 mmol/l im Jan/Feb an. 
Die Cl-Konzentrationen 28 Tage p.p. blieben relativ konstant zwischen x = 95,0 und x = 97,0 mmol/l. Im 
März/April kam es zu einem signifikanten Anstieg auf x = 103,0 mmol/l (p<0,001). Die Cl-Konzentratio-
nen 28 Tage p.p. waren signifikant niedriger als die Konzentrationen 10 Tage a. p. und drei Tage p.p. Die 
Medianwerte der Cl-Konzentrationen lagen an allen drei Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich 
von 95,0-110,0 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Calcium- (Ca) Konzentrationen im Harn: Die Ca-Konzentrationen im Harn 10 Tage a.p. waren mit x = 
1,80 mmol/l im Mai/Juni bzw. mit x  = 2,16 mmol/l im Juli/Aug signifikant am höchsten (Anhang I, Tab. 
36). Ansonsten lagen sie im Verlauf des Jahres zwischen x = 0,60 und x = 1,27 mmol/l (Abb. 6) und hat-
ten nur im Mai/Juni bzw. Juli/Aug signifikant höhere Ca-Konzentrationen als drei Tage p.p. (Anhang II, 
Tab. 44). 
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Abb. 5: Verhalten der Pi-, Mg- und Na-Konzentrationen (mmol/l) im Serum (1., 2. und 3. Quartil) um die 
Kalbung bei Färsen und Kühen im Jahresverlauf (je zwei Monate zusammengefasst; weiß = 10 d 
a.p., hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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Die Ca-Konzentrationen im Harn drei Tage p.p. lagen relativ konstant zwischen x = 0,61 und x = 0,80 
mmol/l. 
Die Ca-Konzentrationen 28 Tage p.p. waren mit x  = 1,28 mmol/l im März/April am höchsten und mit x  = 
1,12 mmol/l im Jan/Feb am niedrigsten. In den anderen Zweimonatsgruppen befanden sich die Ca-Kon-
zentrationen im Harn zwischen x = 0,70 und x = 0,93 mmol/l. Die Medianwerte der Ca-Konzentrationen 
im Harn waren alle unter der physiologischen Obergrenze von 2,50 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Fraktionierte Elimination von Calcium (FE Ca): Die Medianwerte der FE Ca lagen an allen drei Kon-
trollzeitpunkten zwischen x = 0,27 und x  = 0,73 % (Abb. 7) und waren somit im physiologischen Bereich 
von 0,20-0,90 % (FÜRLL 2005b). Die FE Ca 10 Tage a.p. zeigte keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Zweimonatsgruppen. Die FE Ca drei Tage p.p. war im Mai/Juni mit x  = 0,27 % signifikant 
niedriger als im Juli/Aug mit x  = 0,46 % bzw. Nov/Dez mit x = 0,60 % (Anhang I, Tab. 36). Unter den 
Kontrollzeitpunkten fiel nur 10 Tage a.p. eine signifikant höhere FE Ca im Mai/Juni bzw. Juli/Aug ge-
genüber drei Tage p.p. auf (Anhang II, Tab. 45). 
Anorganische Phosphat- (Pi) Konzentrationen im Harn: Die Pi-Konzentrationen im Harn 10 Tage a.p. 
befanden sich zwischen x = 0,18 und x = 0,82 mmol/l (Abb. 7). 
Die Pi-Konzentrationen drei Tage p.p. lagen im Vergleich zu den anderen Entnahmezeitpunkten höher, 
mit Ausnahme im Nov/Dez. Dieser Unterschied war 10 Tage a.p. im März/April bzw. Mai/Juni und 28 
Tage p.p. im März/April, Mai/Juni, Juli/Aug bzw. Jan/Feb signifikant (Anhang II, Tab. 45). Die höchsten 
Konzentrationen waren mit x  = 6,44 mmol/l im Mai/Juni und die signifikant niedrigsten mit x = 0,21 
mmol/l im Nov/Dez zu verzeichnen (Anhang I, Tab. 36). 
Die Pi-Konzentrationen 28 Tage p.p. bewegten sich wie 10 Tage a.p. im Bereich zwischen x = 0,18 und x 
= 0,90 mmol/l. Die Medianwerte der Pi-Konzentrationen im Harn lagen im physiologischen Bereich von 
0,10-3,30 mmol/l (FÜRLL 2005b) mit Ausnahme drei Tage p.p. im Mai/Juni. 
Fraktionierte Elimination von anorganischem Phosphat (FE Pi): Die FE Pi 10 Tage a.p. lag konstant 
zwischen x = 0,11 und x = 0,48 % (Abb. 7). 
Die FE Pi drei Tage p.p. war im Vergleich mit den anderen zwei Kontrollzeitpunkten am höchsten mit 
Ausnahme im Nov/Dez. Der Unterschied war 10 Tage a.p. im März/April, Mai/Juni bzw. Juli/Aug sowie 
28 Tage p.p. im Juli/Aug bzw. Jan/Feb signifikant (Anhang II, Tab. 45). Der signifikant höchste Wert 
wurde mit x  = 1,99 % im Mai/Juni und der niedrigste mit x  = 0,14 % im Nov/Dez ermittelt (Anhang I, 
Tab. 36). 
Die FE Pi 28 Tage p.p. variierte im Bereich von x = 0,08 und x = 0,63 %. Die Medianwerte der FE Pi 
waren an allen drei Kontrollzeitpunkten in dem physiologischen Bereich von 0,05-3,00 % (FÜRLL 
2005b). 
Magnesium- (Mg) Konzentrationen im Harn: Die Mg-Konzentrationen im Harn 10 Tage a.p. erhöhten 
sich signifikant von x  = 6,15 mmol/l im März/April auf x  = 14,85 mmol/l im Mai/Juni bzw. auf x = 16,65 
mmol/l im Juli/Aug (p<0,01), (Abb. 8, Anhang I, Tab. 36). Es folgte ein Abfall auf x = 7,35 mmol/l im 
Sept/Okt bzw. x  = 6,35 mmol/l im Nov/Dez. Im Jan/Feb stiegen sie wieder leicht auf x = 8,05 mmol/l an. 
Die Mg-Konzentrationen im Harn drei Tage p.p. erhöhten sich von x = 5,93 mmol/l im März/April auf x 
= 10,00 mmol/l im Sept/Okt, fielen auf x = 5,18 mmol/l im Nov/Dez ab und stiegen signifikant auf x = 
8,55 mmol/l im Jan/Feb wieder an (p<0,05). 
Die Mg-Konzentrationen im Harn 28 Tage p.p. verhielten sich im Verlauf des Jahres mit Werten zwi-
schen x = 17,70 und x = 19,00 mmol/l relativ konstant und zeigten keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Zweimonatsgruppen. Sie waren signifikant höher als die Mg-Konzentrationen im Harn drei 
Tage p.p. sowie 10 Tage a.p. mit Ausnahme im Mai/Juni bzw. Juli/Aug (Anhang II, Tab. 45). Die Medi-
anwerte der Mg-Konzentrationen im Harn lagen 10 Tage a.p. und drei Tage p.p. im physiologischen Be-
reich von 3,70-16,50 mmol/l (FÜRLL 2005b) mit Ausnahme 10 Tage a.p. im Juli/Aug sowie 28 Tage p.p. 
über dem physiologischen Bereich. 
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Abb. 6: Verhalten der Cl- bzw. K-Konzentrationen (mmol/l) im Serum und Ca-Konzentrationen (mmol/l) 
im Harn (1., 2. und 3. Quartil) um die Kalbung bei Färsen und Kühen im Jahresverlauf (je zwei 
Monate zusammengefasst; weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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Abb. 7: Verhalten der FE Ca (%), Pi-Konzentrationen (mmol/l) im Harn sowie FE Pi (%), (1., 2. und 3. 
Quartil) um die Kalbung bei Färsen und Kühen im Jahresverlauf (je zwei Monate zusammenge-
fasst; weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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Fraktionierte Elimination von Magnesium (FE Mg): Die FE Mg 10 Tage a.p. hatte den höchsten Wert 
mit x  = 11,94 % im März/April bzw. x = 15,87 % im Mai/Juni und fiel im weiteren Verlauf des Jahres 
kontinuierlich auf x = 6,51 % im Jan/Feb ab (Abb. 8). Der Abfall zwischen Mai/Juni und Jan/Feb war 
signifikant (p<0,001), (Anhang I, Tab. 36). 
Die FE Mg drei Tage p.p. bewegte sich zwischen x = 7,41 % im Nov/Dez und x  = 12,31 % im Juli/Aug 
und wiesen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Zweimonatsgruppen auf. 
Die FE Mg 28 Tage p.p. war signifikant höher als drei Tage p.p. sowie 10 Tage a.p. mit Ausnahme im 
Mai/Juni bzw. Sept/Okt (Anhang II, Tab. 45). Die höchsten Werte kamen mit x = 25,65 % im März/April 
bzw. x  = 22,41 % im März/April im folgenden Jahr und der niedrigste mit x = 16,90 % im Jan/Feb vor. 
Zwischen den Zweimonatsgruppen bestanden keine signifikanten Unterschiede. Die Medianwerte der FE 
Mg befanden sich an allen drei Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich von 3,00-27,00 % 
(FÜRLL 2005b). 
Natrium- (Na) Konzentrationen im Harn: Die Na-Konzentrationen im Harn 10 Tage p.p. stiegen signi-
fikant von x  = 11,0 mmol/l im März/April auf x = 46,0 mmol/l im Mai/Juni an (p<0,01), fielen signifikant 
auf x = 1,5 mmol/l im Juli/Aug ab (p<0,01), blieben im Sept/Okt bzw. Nov/Dez in diesem Bereich und 
stiegen signifikant auf x = 10,8 mmol/l im Jan/Feb wieder an (p<0,01), (Abb. 8, Anhang I, Tab. 37). Im 
Mai/Juni waren die Na-Konzentrationen signifikant höher als drei Tage bzw. 28 Tage p.p. (Anhang II, 
Tab. 45). 
Die Na-Konzentrationen drei Tage p.p. lagen zwischen x = 2,5 mmol/l im März/April und x = 15,0 
mmol/l im Jan/Feb und zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Zweimonatsgruppen. 
Die Na-Konzentrationen 28 Tage p.p. stiegen von x = 2,0 mmol/l im März/April auf x = 47,5 mmol/l im 
Sept/Okt an und sanken auf x  = 2,5 mmol/l im Jan/Feb ab. Im März/April erhöhten sie sich signifikant auf 
x  = 25,8 mmol/l (p<0,05). Die Medianwerte der Na-Konzentrationen im Harn befanden sich 10 Tage a.p. 
im Juli/Aug, Sept/Okt und Nov/Dez sowie 28 Tage p.p. im März/April unter der physiologischen Kon-
zentrationsgrenze von 2,2 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Fraktionierte Elimination von Natrium (FE Na): Die FE Na 10 Tage a.p. hatte ihre höchsten Werte 
mit x  = 0,128 % im März/April bzw. x = 0,231 % im Mai/Juni und blieb im weiteren Verlauf des Jahres 
konstant zwischen x = 0,008 und x = 0,060 % (Abb. 9, Anhang I, Tab. 37). 
Die FE Na drei Tage p.p. lagen im Verlauf des Jahres zwischen x = 0,011 bzw. x  = 0,083 % und wiesen 
keine signifikanten Unterscheide zwischen den Zweimonatsgruppen auf. 
Die FE 28 Tage p.p. erhöhte sich von x  = 0,010 % im März/April auf x = 0,410 % im Sept/Okt und sank 
auf x = 0,050 % im Nov/Dez bzw. x  = 0,030 % im Jan/Feb ab. Im März/April konnte eine Erhöhung der 
FE Na auf x = 0,283 % festgestellt werden. Die Medianwerte der FE Na lagen nur 10 Tage a.p. im 
Nov/Dez unter dem physiologischen Bereich von 0,010-0,450 % (FÜRLL 2005b). 
Kalium- (K) Konzentrationen im Harn: Die K-Konzentrationen im Harn 10 Tage a.p. fielen signifikant 
von x  = 332,0 mmol/l im März/April auf x = 294,0 mmol/l im Mai/Juni ab (p<0,05) und lagen im weite-
ren Verlauf des Jahres zwischen x = 293,0 und x = 315,0 mmol/l (Abb. 9, Anhang I, Tab. 37). 
Die K-Konzentrationen drei Tage p.p. hatten die höchsten Konzentrationen mit x = 225,0 mmol/l im 
März/April und niedrigsten Konzentrationen mit x = 166,8 mmol/l im Nov/Dez. Sie waren niedriger als 
die K-Konzentrationen im Harn 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p. mit Ausnahme im Sept/Okt. Der Unter-
schied war zu 10 Tage a.p. mit Ausnahme im Jan/Feb sowie zu 28 Tage p.p. nur im Juli/Aug bzw. 
Nov/Dez signifikant verschieden (Anhang II, Tab. 46). 
Die K-Konzentrationen 28 Tage p.p. stiegen signifikant von x  = 236,0 mmol/l im März/April auf x = 
283,5 mmol/l im Juli/Aug an (p<0,05), sanken signifikant auf x = 201,0 mmol/l im Sept/Okt ab (p<0,05), 
stiegen bis zum Jan/Feb wieder auf x = 289,5 mmol/l an und fielen auf x = 236,5 mmol/l im März/April 
wieder ab. Die Medianwerte der K-Konzentrationen im Harn lagen 10 Tage a.p. im März/April, Nov/Dez 
bzw. Jan/Feb über dem physiologischen Bereich von 150,0-300,0 mmol/l (FÜRLL 2005b) und drei Tage 
bzw. 28 Tage p.p. im physiologischen Bereich. 
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Abb. 8: Verhalten der Mg-Konzentrationen (mmol/l) im Harn, FE Mg (%) und Na-Konzentrationen 
(mmol/l) im Harn (1., 2. und 3. Quartil) um die Kalbung bei Färsen und Kühen im Jahresverlauf 
(je zwei Monate zusammengefasst; weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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Fraktionierte Elimination von Kalium (FE K): Die FE K 10 Tage a.p. hatte ihren höchsten Wert von x 
= 121,5 % im März/April, fiel auf x = 48,7 % im Juli/Aug ab und stieg auf x = 73,1 % im Nov/Dez an 
und verringerte sich auf x = 55,3 % im Jan/Feb (Abb. 9, Anhang I, Tab. 37). Sie war höher als die FE K 
drei Tage p.p. und 28 Tage p.p. mit Ausnahme Juli/Aug bzw. Jan/Feb. Der Unterschied war drei Tage p.p. 
im März/April, Mai/Juni bzw. Nov/Dez und 28 Tage p.p. im März/April, Juli/Aug bzw. Nov/Dez signifi-
kant (Anhang II, Tab. 46). 
Die FE K drei Tage p.p. war niedriger als 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p. mit Ausnahme im März/April 
bzw. Nov/Dez, wobei diese Differenz 10 Tage a.p. im März/April, Mai/Juni bzw. Nov/Dez und 28 Tage 
p.p. im Mai/Juni, Juli/Aug bzw. Jan/Feb signifikant war. Die FE K war mit x  = 64,9 % im März/April am 
höchsten, mit x = 31,9 % im Mai/Juni am niedrigsten. 
Die FE K 28 Tage p.p. stieg von x  = 47,6 % im März/April auf x = 68,5 % im Juli/Aug an, sank auf x = 
45,9 % im Nov/Dez ab und zeigte mit x  = 73,2 % im Jan/Feb den höchsten Wert. Die Medianwerte der 
FE K waren im physiologischen Bereich von 35,0-100,0 % (FÜRLL 2005b) mit Ausnahme 10 Tage a.p. 
im März/April bzw. drei Tage p.p. im Mai/Juni. 
 
4.1.5 Muskelstoffwechsel 
Creatinkinase- (CK) Aktivitäten im Serum: Die CK-Aktivitäten im Serum 10 Tage a.p. stiegen konti-
nuierlich von x = 55,5 U/l im März/April bis auf x = 88,9 U/l im Nov/Dez signifikant an (p<0,01) und 
verringerten sich im Jan/Feb auf x = 66,7 U/l (Abb. 10, Anhang I, Tab. 37). 
Die CK-Aktivitäten hatten drei Tage p.p. die höchsten Medianwerte. Sie waren signifikant höher als die 
CK-Aktivitäten 10 Tage a.p. mit Ausnahme im Nov/Dez sowie 28 Tage p.p. mit Ausnahme im 
März/April bzw. Nov/Dez (Anhang II, Tab. 46). Die CK-Aktivitäten waren mit x  = 81,8 U/l im Juli/Aug 
am niedrigsten und mit x  = 133,3 U/l im Sept/Okt am höchsten und zeigten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Zweimonatsgruppen. 
Die CK-Aktivitäten 28 Tage p.p. lagen in den ersten drei Zweimonatsgruppen März/April, Mai/Juni und 
Juli/Aug zwischen x = 60,6 und x  = 68,7 U/l und waren damit niedriger als in den drei folgenden Zwei-
monatsgruppen Sept/Okt, Nov/Dez und Jan/Feb, wo die CK-Aktivitäten zwischen x = 81,8 und x = 86,4 
U/l schwankten. Die Medianwerte der CK-Aktivitäten blieben 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p. unter der 
physiologischen Aktivitätsgrenze von 100,0 U/l und drei Tage p.p. unter der physiologischen Aktivitäts-
grenze von 200,0 U/l für Frischabkalber in der ersten Woche p.p. (FÜRLL 2005b). 
 
4.1.6 Hämatologie 
Leukozytenzahlen im Vollblut: Die Leukozytenzahlen im Vollblut 10 Tage a.p. stiegen von März/April 
bis Sept/Okt nur leicht von x = 7,20 auf x = 7,80 G/l an (Abb. 10). Im Nov/Dez erfolgte ein deutlicher 
Anstieg auf x = 9,60 G/l und im Jan/Feb ein leichter Rückgang auf x  = 8,40 G/l. Die Leukozytenzahlen 
10 Tage a.p. waren höher als 28 Tage p.p, wobei der Unterschied nur im Jan/Feb signifikant war (Anhang 
II, Tab. 46). 
Die Leukozytenzahlen drei Tage p.p. bewegten sich zwischen x = 6,10 und x = 7,80 G/l bzw. 28 Tage 
p.p. zwischen x = 5,50 und x  = 7,40 G/l. Es lagen an allen drei Kontrollzeitpunkten keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den Zweimonatsgruppen vor. Die Medianwerte der Leukozytenzahlen befanden 
sich an allen drei Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich von 5,00-10,00 G/l (FÜRLL 2005a). 
Anzahl der neutrophilen Granulozyten: Die Anzahl der neutrophilen Granulozyten im Vollblut 10 
Tage a.p. waren im Vergleich mit den zwei anderen Kontrollzeitpunkten am höchsten mit Ausnahme im 
Juli/Aug (Abb. 10). Die Differenz war drei Tage p.p. im März/April, Nov/Dez bzw. Jan/Feb und 28 Tage 
p.p. im Nov/Dez bzw. Jan Feb signifikant (Anhang II, Tab. 46). Die Anzahl der neutrophilen Granulozy-
ten 10 Tage a.p. waren mit x  = 6,61 G/l im Nov/Dez am höchsten und schwankten ansonsten zwischen x 
= 4,61 und x = 5,49 G/l. 
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Abb. 9: Verhalten der FE Na (%), K-Konzentrationen (mmol/l) im Harn und FE K (%), (1., 2. und 3. 
Quartil) um die Kalbung bei Färsen und Kühen im Jahresverlauf (je zwei Monate zusammenge-
fasst; weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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Die Anzahl der neutrophilen Granulozyten drei Tage p.p. waren in einem Bereich von x  = 3,35 und x = 
5,49 G/l anzutreffen, wobei sich zwischen März/April mit x  = 3,67 G/l und Juli/Aug mit x  = 5,49 G/l ein 
signifikanter Unterschied befand (Anhang I, Tab. 37). 
Die Anzahl der neutrophilen Granulozyten 28 Tage p.p. waren relativ konstant zwischen x = 3,60 und x = 
4,42 G/l. Die Medianwerte lagen mit Ausnahme 10 Tage a.p. im Nov/Dez über dem physiologischen 
Bereich von 1,00-3,50 G/l (FÜRLL 2005a). 
Anzahl der Lymphozyten: Die Anzahl der Lymphozyten im Vollblut 10 Tage a.p. hielten sich in einem 
Bereich von x = 0,84 und x = 1,99 G/l auf (Abb. 11). 
Die Anzahl der Lymphozyten drei Tage p.p. waren mit Ausnahme im Juli/Aug bzw. Nov/Dez am höchs-
ten und bewegten sich zwischen x = 1,36 und x = 2,64 G/l. 
Die Anzahl der Lymphozyten 28 Tage p.p. lagen mit x  = 2,15 G/l im Juli/Aug am höchsten und mit x = 
0,90 G/l im Jan/Feb am niedrigsten. Die Medianwerte der Lymphozytenzahlen befanden sich unterhalb 
des physiologischen Bereiches von 2,50-5,50 G/l (FÜRLL 2005a) mit Ausnahme drei Tage p.p. im 
Sept/Okt. Es lagen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Zweimonatsgruppen und den Kon-
trollzeitpunkten vor. 
 
4.1.7 Anti-Lipid A-Antikörper- (ALA-AK) Titer im Serum 
Die ALA-AK-Titer (IgG-Titer) im Serum drei Tage p.p. waren über das Jahr gesehen relativ konstant 
zwischen x = 98,0 und x  = 120,4 (Abb. 11) und zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
Zweimonatsgruppen. 
Die ALA-AK-Titer 28 Tage p.p. lagen bei x = 142,0 im März/April bzw. x = 138,0 im Mai/Juni, fielen 
signifikant auf x  = 93,7 im Juli/Aug ab (p<0,001) und stiegen signifikant auf x  = 137,1 im Sept/Okt 
(p<0,01) bzw. auf x = 191,8 im Nov/Dez an (p<0,01), (Anhang I, Tab. 37). Im März/April sanken sie auf 
x  = 137,2 ab. Die ALA-AK-Titer drei Tage p.p. waren signifikant niedriger als 28 Tage p.p. mit Aus-
nahme im Juli/Aug, Sept/Okt und Jan/Feb (Anhang II, Tab. 47). 
 
4.1.8 Säure-Basen-Haushalt 
pH-Werte im Harn: Die pH-Werte im Harn 10 Tage a.p. fielen signifikant von x = 8,49 im März/April 
auf x = 7,90 im Mai/Juni ab (p<0,01) und stiegen signifikant bis auf x = 8,51 im Nov/Dez an (p<0,01), 
(Abb. 11, Anhang I, Tab. 38). 
Die pH-Werte drei Tage p.p. waren niedriger als die 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p, wobei der Unterschied 
10 Tage a.p. im März/April, Nov/Dez sowie Jan/Feb und 28 Tage p.p. nur im Jan/Feb signifikant war 
(Anhang II, Tab. 47). Die pH-Werte im Harn zeigten den niedrigsten Wert mit x  = 7,72 im Mai/Juni. In 
den restlichen Zweimonatsgruppen lagen sie zwischen x  = 8,01 und x = 8,19. 
Die pH-Werte 28 Tage p.p. begannen mit einem Abfall von x = 8,30 im März/April auf x = 7,99 im 
Mai/Juni, stiegen signifikant auf x = 8,37 im Sept/Okt an (p<0,01) und blieben für den Rest des Untersu-
chungszeitraumes auf diesem Plateau zwischen x = 8,35 und x = 8,40. 
Die Medianwerte der pH-Werte im Harn 10 Tage a.p. lagen im März/April, Sept/Okt bzw. Nov/Dez über 
dem physiologischen Bereich von 7,80-8,40 (FÜRLL 2005b). Die Medianwerte 28 Tage p.p. sowie drei 
Tage p.p. mit Ausnahme im Mai/Juni waren im physiologischen Bereich. 
Netto-Säure-Basen-Ausscheidung- (NSBA) Konzentrationen: Die NSBA-Konzentrationen im Harn 10 
Tage a.p. fielen signifikant von x  = 167,1 mmol/l im März/April auf x = 16,4 mmol/l im Juli/Aug ab 
(p<0,001) und stiegen signifikant auf x = 134,7 mmol/l im Nov/Dez wieder an (p<0,001), (Abb. 12, An-
hang I, Tab. 38). Im Jan/Feb folgte ein geringer Abfall auf x = 108,0 mmol/l. 
Die NSBA-Konzentrationen drei Tage p.p. waren signifikant niedriger als die 10 Tage a.p. mit Ausnahme 
im Juli/Aug bzw. Sept/Okt und 28 Tage p.p. mit Ausnahme im März/April bzw. Mai/Juni (Anhang II, 
Tab. 47). Sie fielen von x = 28,8 mmol/l im März/April auf x = 9,3 mmol/l im Mai/Juni ab und stiegen bis 
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auf x = 49,9 mmol/l im Sept/Okt an. Es folgte ein Abfall auf x  = 25,9 mmol/l im Nov/Dez und ein An-
stieg auf x = 44,7 mmol/l im Jan/Feb. 
Die NSBA-Konzentrationen im Harn 28 Tage p.p. vollführten eine ähnliche Dynamik wie drei Tage p.p, 
wobei die Unterschiede stärker ausgeprägt waren. Sie fielen von x  = 131,3 mmol/l im März/April auf x = 
54,4 mmol/l im Mai/Juni ab, stiegen signifikant auf x = 102,9 mmol/l im Sept/Okt an (p<0,05), fielen auf 
x  = 71,9 mmol/l im Nov/Dez ab und stiegen signifikant auf x = 171,5 mmol/l im Jan/Feb wieder an 
(p<0,01). Im März/April fielen sie auf x = 119,5 mmol/l ab. Die Medianwerte der NSBA-Konzentratio-
nen 10 Tage a.p. waren mit Ausnahme im Mai/Juni und Juli/Aug im physiologischen Bereich von 83,0-
215,0 mmol/l (FÜRLL 2005b), drei Tage p.p. lagen sie im Bereich von kraftfutterreich gefütterten Hoch-
leistungskühen von 0-60,0 mmol/l und 28 Tage p.p. mit Ausnahme im Mai/Juni über diesem Bereich. 
Basenkonzentrationen im Harn: Die Basenkonzentrationen im Harn 10 Tage a.p. fielen von x  = 257,0 
mmol/l im März/April auf x  = 126,0 mmol/l im Juli/Aug ab (p<0,001) und stiegen auf x  = 207,0 mmol/l 
im Nov/Dez bzw. x  = 205,5 mmol/l im Jan/Feb an (p<0,05), (Abb. 12, Anhang I, Tab. 38). 
Die Basenkonzentrationen im Harn drei Tage p.p. waren niedriger als 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p, wo-
bei der Unterschied 10 Tage a.p. im März/April bzw. Nov/Dez und 28 Tage p.p. im Sept/Okt, Nov/Dez 
bzw. Jan/Feb signifikant war (Anhang II, Tab. 47). Sie lagen mit x = 154,5 mmol/l im März/April am 
höchsten und mit x = 98,0 mmol/l im Juli/Aug bzw. x  = 91,0 mmol/l im Nov/Dez am niedrigsten. 
Die Basenkonzentrationen im Harn 28 Tage p.p. sanken von x  = 230,0 mmol/l im März/April auf x = 
154,5 mmol/l im Mai/Juni ab und stiegen signifikant bis auf x = 256,0 mmol/l im Jan/Feb an (p<0,05). Im 
März/April war ein kleiner Abfall auf x = 236,0 mmol/l zu verzeichnen. Die Medianwerte der Basenkon-
zentrationen im Harn lagen im physiologischen Bereich von 20,0-250,0 mmol/l (FÜRLL 2005b) mit 
Ausnahme von 10 Tage a.p. im März/April und 28 Tage p.p. im Jan/Feb. 
Säurekonzentrationen im Harn: Die Säurekonzentrationen im Harn 10 Tage a.p. stiegen signifikant von 
x  = 71,0 mmol/l im März/April auf x = 90,0 mmol/l im Juli/Aug an (p<0,01), fielen signifikant auf x = 
61,8 mmol/l im Nov/Dez ab (p<0,001) und stiegen leicht auf x = 72,0 mmol/l im Jan/Feb an (Abb. 12, 
Anhang I, Tab. 38). 
Die Säurekonzentrationen im Harn drei Tage p.p. stiegen von x  = 84,0 mmol/l im März/April auf x = 92,0 
mmol/l im Mai/Juni an, sanken signifikant auf x  = 51,0 mmol/l im Nov/Dez ab (p<0,01) und stiegen auf x 
= 76,0 mmol/l im Jan/Feb wieder an. 
Die Säurekonzentrationen 28 Tage p.p. waren mit x = 97,8 mmol/l im Mai/Juni am höchsten und mit x  = 
70,0 mmol/l im Sept/Okt bzw. mit x = 62,3 mmol/l im Jan/Feb am niedrigsten. Die Medianwerte der Säu-
rekonzentrationen im Harn lagen an allen Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich von 20,0-
120,0 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Ammonium- (NH4) Konzentrationen im Harn:  
Die NH4-Konzentrationen im Harn 10 Tage p.p. stiegen signifikant von x  = 3,10 mmol/l im März/April 
auf x = 11,10 mmol/l im Juli/Aug an (p<0,001), blieben im Sept/Okt bei x = 10,85 mmol/l und fielen auf 
x  = 5,35 mmol/l im Jan/Feb ab (Abb. 13, Anhang I, Tab. 39). Sie waren niedriger als die Konzentrationen 
drei Tage bzw. 28 Tage p.p. mit Ausnahme im Juli/Aug bzw. Sept/Okt. Der Unterschied war drei Tage 
p.p. im März/April, Mai/Juni bzw. Jan/Feb und 28 Tage p.p. im März/April bzw. Nov/Dez signifikant 
(Anhang II, Tab. 47). 
Die höchsten NH4-Konzentrationen im Harn drei Tage p.p. wurden mit x = 16,10 mmol/l im März/April 
bzw. mit x  = 18,50 mmol/l im Mai/Juni festgestellt. In den folgenden Zweimonatsgruppen bewegten sie 
sich zwischen x = 8,40 und x  = 10,80 mmol/l. 
Die höchsten NH4-Konzentrationen im Harn 28 Tage p.p. konnten mit x = 12,10 mmol/l im Mai/Juni 
bzw. mit x  = 11,50 mmol/l im Nov/Dez gefunden werden. Die anderen Zweimonatsgruppen bewegten 
sich zwischen x = 7,60 mmol/l und x = 8,90 mmol/l. 
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Abb. 10: Verhalten der CK-Aktivitäten (U/l) im Serum und Leukozytenzahlen bzw. Anzahl der 
neutrophilen Granulozyten (G/l) im Vollblut (1., 2. und 3. Quartil) um die Kalbung bei Färsen 
und Kühen im Jahresverlauf (je zwei Monate zusammengefasst; weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 
d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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Abb. 11: Verhalten der Anzahl der Lymphozyten (G/l) im Vollblut, ALA-AK-Titer im Serum und pH-
Werte im Harn (1., 2. und 3. Quartil) um die Kalbung bei Färsen und Kühen im Jahresverlauf 
(je zwei Monate zusammengefasst; weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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Abb. 12: Verhalten der NSBA-, Basen- und Säurekonzentrationen (mmol/l) im Harn (1., 2. und 3. Quar-
til) um die Kalbung bei Färsen und Kühen im Jahresverlauf (je zwei Monate zusammengefasst; 
weiß = 10 d a.p., hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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Die Medianwerte der NH4-Konzentrationen lagen 10 Tage a.p. im Juli/Aug bzw. im Sept/Okt über der 
physiologischen Konzentrationsgrenze von 10,00 mmol/l und drei Tage bzw. 28 Tage p.p. befanden sie 
sich unter der physiologischen Konzentrationsgrenze von 25,00 mmol/l für kraftfutterreich gefütterte 
Hochleistungskühe (FÜRLL 2005b). 
 


















Abb. 13: Verhalten der NH4-Konzentrationen (mmol/l) im Harn (1., 2. und 3. Quartil) um die Kalbung bei 
Färsen und Kühen im Jahresverlauf (je zwei Monate zusammengefasst; weiß = 10 d a.p., hell-
grau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 d p.p.) 
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4.2 Vergleich der Stoffwechselparameter zwischen Färsen und Kühen 
Wie oben genannt, teilten sich die 118 Tiere in 52 Färsen und 66 Kühe auf. Für den Vergleich erfolgte 
eine Einteilung in Dreimonatsgruppen statt Zweimonatsgruppen, um eine repräsentative Tierzahl pro 
Gruppe zu erhalten. Bevor die tragenden Färsen zur Kalbung umgestellt wurden, waren sie von Mai bis 
Oktober auf der Weide und von November bis Februar in einem Stall mit Anbindehaltung untergebracht. 
Drei Wochen vor der Kalbung stellte der Betrieb die Färsen mit den trockenstehenden Kühen zusammen. 
 
Tab. 14: Signifikanzprüfung der Blut- und Harnparameter 10 Tage a.p. zwischen den Färsen und Kühen, 
die in Dreimonatsgruppen zusammengefasst wurden (↑ = bei Färsen höher; ↓ = bei Färsen nied-
riger; Fettdruck = außerhalb des Referenzbereiches; - = kein Unterschied) 
 
Parameter März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb 
Glucose ↑ ↑ ↑ ↑ p<0,05 
Cholesterol ↓ p<0,05 ↓ ↓ ↓ p<0,05 
Gesamtprotein ↓ p<0,001 ↓ p<0,001 ↓ ↓ p<0,001 
Harnstoff ↓ ↑ ↓ p<0,05 ↑ 
Calcium ↑ ↓ ↓ ↓ p<0,01 
Pi ↓ ↑ ↓ ↓ p<0,05 
Magnesium ↑ ↓ ↓ ↑ p<0,01 
Natrium ↑ p<0,05 ↓ ↓ ↑ 
Kalium ↓ ↑ ↑ ↓ p<0,05 
FE Ca ↓ ↓ ↓ ↓ p<0,05 
Pi im Harn ↑ p<0,01 ↑ p<0,05 ↑ ↑ 
FE Pi ↑ p<0,01 ↑ p<0,05 ↑ ↑ 
Mg im Harn ↑ ↓ ↑ p<0,01 ↑ p<0,05 
Na im Harn ↑ ↑ p<0,05 - ↑ 
FE Na ↑ ↑ p<0,05 ↓ ↑ 
FE K ↓ ↑ ↓ p<0,01 ↓ 
CK ↑ ↑ ↑ ↑ p<0,05 
Leukozyten ↑ p<0.05 ↑ ↑ ↑ 
pH-Wert im Harn ↓ p<0,05 ↑ ↓ ↑ 
Säuren im Harn ↑ ↓ ↑ p<0,05 ↑ 
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Tab. 15: Signifikanzprüfung der Blut- und Harnparameter drei Tage p.p. zwischen den Färsen und Kühen, 
die in Dreimonatsgruppen zusammengefasst wurden (↑ = bei Färsen höher; ↓ = bei Färsen nied-
riger; Fettdruck = außerhalb des Referenzbereiches; - = kein Unterschied) 
 
Parameter März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb 
BHB ↑ p<0,05 - ↓ ↓ 
Glucose ↑ p<0,01 ↑ ↑ p<0,05 ↑ p<0,01 
FFS ↓ ↓ ↓ p<0,01 ↓ 
Gesamtprotein ↓ p<0,01 ↓ ↓ - 
Albumin ↓ ↓ ↓ p<0,05 ↓ p<0,05 
Harnstoff ↓ ↑ p<0,05 ↓ ↓ 
Kreatinin ↓ ↓ ↓ ↓ p<0,05 
Kalium ↓ ↓ ↓ ↓ p<0,05 
FE Ca - ↓ ↓ ↓ p<0,05 
FE Na ↑ ↑ ↓ p<0,05 ↑ 
CK ↑ ↓ ↓ ↑ p<0,05 
ALA-AK ↑ p<0,01 ↑ p<0,05 ↑ p<0,01 ↑ p<0,05 
 
Die Verteilung der Färsen und Kühe im Verlauf des Jahres ist in Tabelle 6 wiedergegeben. In den Tabel-
len 14 bis 16 sind die signifikanten Unterschiede zwischen den Färsen und Kühen die Blut- und Harnpa-
rameter betreffend dargestellt. 
 
Tab. 16: Signifikanzprüfung der Blut- und Harnparameter 28 Tage p.p. zwischen den Färsen und Kühen, 
die in Dreimonatsgruppen zusammengefasst wurden (↑ = bei Färsen höher; ↓ = bei Färsen nied-
riger; Fettdruck = außerhalb des Referenzbereiches; - = kein Unterschied) 
 
Parameter März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
FFS ↓ p<0,05 ↑ ↓ p<0,01 ↑ ↑ 
Cholesterol ↓ ↑ ↓ ↓ ↓ p<0,05 
Gesamtprotein ↓ p<0,05 ↑ ↓ ↑ p<0,05 ↓ 
Albumin ↓ p<0,01 ↓ p<0,05 ↓ ↓ p<0,01 ↓ 
Harnstoff ↓ p<0,05 ↑ ↑ ↓ ↓ 
Kreatinin im Harn ↓ ↑ ↑ ↑ ↑ p<0,05 
Pi ↑ ↑ p<0,01 ↑ ↑ ↓ 
Magnesium ↓ - ↑ ↓ p<0,01 ↑ 
Kalium ↓ ↓ ↓ ↓  ↓ p<0,05 
Ca im Harn ↓ ↓ p<0,05 ↑ ↓ ↑ 
FE Ca ↓ ↓ p<0,01 ↓ ↓ ↓ 
Pi im Harn ↑ p<0,05 ↑ ↑ ↑ p<0,05 ↑ 
K im Harn ↑ ↑ ↑ ↓ p<0,05 ↓ 
FE K ↑ ↓ ↓ ↓ p<0,01 ↓ 
CK ↓ ↓ ↑ ↑ p<0,05 ↑ 
Leukozyten ↑ ↓ ↑ ↑ p<0,001 ↑ 
ALA-AK ↑ p<0,05 ↑ ↑ ↑ p<0,05 ↑ 
NSBA ↓ ↓ ↓ ↓ p<0,05 ↓ 
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4.1.1 Anti-Lipid A-Antikörper- (ALA-AK) Titer im Serum 
Die ALA-AK-Titer (IgG-Titer) im Serum drei Tage p.p. lagen bei den Färsen zwischen x = 115,9 und x = 
131,4 (Abb. 14). Im Vergleich dazu waren die Titer der Kühe zwischen x = 74,9 und x  = 96,3 signifikant 
niedriger als bei den Färsen (Tab. 15). 
Die ALA-AK-Titer 28 Tage p.p. fielen bei den Färsen signifikant von x = 150,0 im März/April/Mai auf x 
= 109,7 im Juni/Juli/Aug ab (p<0,01), stiegen signifikant bis auf x = 218,7 im Dez/Jan/Feb an (p<0,01) 
und fielen wieder signifikant auf x = 141,6 im März/April ab (p<0,05), (Anhang I, Tab. 40). Die ALA-
AK-Titer waren 28 Tage p.p. höher als drei Tage p.p. mit Ausnahme im Juli/Aug/Sept. Im 
März/April/Mai war der Unterschied signifikant verschieden (Anhang II, Tab. 48). Bei den Kühen war 
ein ähnlicher Verlauf festzustellen, doch nicht so stark ausgeprägt und nicht signifikant. Die ALA-AK-
Titer fielen von x = 129,3 im März/April/Mai auf x = 102,2 im Juni/Juli/Aug ab, stiegen bis auf x = 177,0 
im Dez/Jan/Feb an und sanken wieder auf x = 133,5 im März/April ab. Die ALA-AK-Titer 28 Tage p.p. 
hatten signifikant höhere Titer im März/April/Mai, Juni/Juli/Aug bzw. Dez/Jan/Feb gegenüber drei Tage 
p.p. (Anhang II, Tab. 49) sowie waren sie bei den Kühen im März/April/Mai bzw. im Dez/Jan/Feb signi-
fikant niedriger als bei den Färsen (Tab. 16). 
Es lagen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Dreimonatsgruppen bei den Kühen vor. 
 
4.1.2 Glucosekonzentrationen im Serum 
Die Glucosekonzentrationen im Serum 10 Tage a.p. befanden sich bei den Färsen im Bereich von x = 
3,64 und x = 3,92 mmol/l (Abb. 14). Zwischen Juni/Juli/Aug und Sept/Okt/Nov konnte an allen Kontroll-
zeitpunkten ein signifikanter Anstieg registriert werden (Anhang I, Tab. 40). Bei den Kühen lagen sie 
zwischen x = 3,41 und x = 3,68 mmol/l. Es bestanden keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
Dreimonatsgruppen bei den Kühen. Im Vergleich mit den Färsen waren die Glucosekonzentrationen nied-
riger im Verlauf des Jahres. Im Dez/Jan/Feb war die Differenz signifikant verschieden (p<0,05), (Tab. 
14). 
Die Glucosekonzentrationen drei Tage p.p. waren die Glucosekonzentrationen bei den Färsen signifikant 
höher als bei den Kühen mit Ausnahme im Juni/Juli/Aug (Tab. 15). Sie bewegten sich bei den Färsen 
zwischen x = 3,43 und x = 3,81 mmol/l und bei den Kühen zwischen x = 2,98 und x  = 3,37 mmol/l. 
Die Glucosekonzentrationen 28 Tage p.p. lagen bei den Färsen zwischen x = 3,48 und x  = 3,84 mmol/l 
und waren höher als bei den Kühen, deren Konzentrationen zwischen x = 3,35 und x  = 3,66 mmol/l lagen. 
Es waren keine signifikanten Unterschiede zu verzeichnen. 
 
4.1.3 Gesamtproteinkonzentrationen im Serum 
Die Proteinkonzentrationen im Serum 10 Tage a.p. lagen bei den Färsen konstant zwischen x = 68,4 und 
x  = 70,4 g/l (Abb. 14). Bei den Kühen waren die Medianwerte signifikant höher im Verlauf des Jahres 
mit Ausnahme im Sept/Okt/Nov (Tab. 14). Sie bewegten sich zwischen x = 74,4 und x = 79,1 g/l. 
Die Proteinkonzentrationen drei Tage p.p. waren bei den Färsen etwas höher als 10 Tage a.p. mit Aus-
nahme im März/April/Mai und lagen zwischen x = 68,4 und x  = 72,4 g/l. Bei den Kühen waren sie nied-
riger als 10 Tage a.p. mit Ausnahme im Sept/Okt/Dez. Sie bewegten sich zwischen x  = 73,5 und x = 75,7 
g/l und waren damit etwas höher als bei den Färsen. Der Unterschied im März/April/Mai war signifikant 
(Tab. 15). 
Die Proteinkonzentrationen 28 Tage p.p. lagen bei den Färsen und Kühen signifikant höher als drei Tage 
p.p. und 10 Tage a.p. mit Ausnahme bei den Färsen im Dez/Jan/Feb und bei den Kühen im Juni/Juli/Aug 
(Anhang II, Tab. 48, 49). Bei den Färsen konnten mit x = 78,8 g/l im März/April/Mai die niedrigsten 
Konzentrationen und mit x = 87,3 g/l im Dez/Jan/Feb die höchsten festgestellt werden. Der Unterschied 
war signifikant verschieden (Anhang I, Tab. 40). Bei den Kühen lagen sie im Verlauf des Jahres relativ 
konstant zwischen x = 83,1 und x = 84,5 g/l. Es bestanden keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
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Dreimonatsgruppen. Im März/April/Mai hatten die Färsen signifikant niedrigere Proteinkonzentrationen 
und im Dez/Jan/Feb signifikant höhere als die Kühe (Tab. 16). 
 
4.1.4 Albuminkonzentrationen im Serum 
Die Albuminkonzentrationen im Serum 10 Tage a.p. waren bei den Färsen relativ konstant zwischen x = 
30,5 und x = 32,7 g/l und bei den Kühen mit x = 31,1 und x = 33,0 g/l höher als bei den Färsen (Abb. 14). 
Bei den Kühen fielen v. a. die niedrigsten Albuminkonzentrationen an allen Kontrollzeitpunkten im Ju-
ni/Juli/Aug auf (Anhang I, Tab. 41). 
Die Albuminkonzentrationen drei Tage p.p. lagen bei den Färsen konstant zwischen x = 28,4 und x = 29,5 
g/l und waren niedriger als bei den Kühen. Bei den Kühen bewegten sie sich zwischen x = 29,6 und x = 
30,3 g/l. In den Dreimonatsgruppen Sept/Nov/Dez und Dez/Jan/Feb waren die Unterschiede signifikant 
verschieden (Tab. 15). Bei Färsen und Kühen waren die Albuminkonzentrationen drei Tage p.p. am nied-
rigsten. Der Unterschied war bei den Färsen nur 10 Tage a.p. im März/April/Mai, Sept/Okt/Nov sowie 
Dez/Jan/Feb signifikant und bei den Kühen 10 Tage a.p. im März/April/Mai bzw. Sept/Okt/Nov sowie 28 
Tage p.p. im Juni/Juli/Aug bzw. Sept/Okt/Nov (Anhang II, Tab. 48, 49). 
Die Albuminkonzentrationen 28 Tage p.p. hatten die Kühe signifikant höhere Albuminkonzentrationen 
als die Färsen mit Ausnahme im Sept/Okt/Nov und März/April (Tab. 16). Sie befanden sich zwischen x  = 
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Abb. 14: Verhalten der ALA-AK-Titer (IgG-Titer), Glucose- (mmol/l), Protein- und Albuminkonzentra-
tionen (g/l) im Serum (1., 2. und 3. Quartil) um die Kalbung bei Färsen (links) und Kühen 
(rechts) im Jahresverlauf (je drei Monate zusammengefasst; hellgrau = 3 d p.p., dunkelgrau = 28 
d p.p.) 
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4.3 Einteilung der Färsen und Kühe in gesunde sowie kranke Tiere 
4.3.1 Klinisch gesunde Tiere 
Von den 118 Färsen und Kühen waren 25 Tiere (21,2 %) in den letzten 14 Tagen a.p. sowie in den ersten 
zwei Monaten p.p. klinisch gesund. Als weiteres Kriterium musste eine positive Trächtigkeitsuntersu-
chung spätestens nach der zweiten Besamung festgestellt werden. Im Mai/Juni fielen die gesunden Tiere 
mit einem besonders niedrigeren Anteil von 9,5 % sowie im Sept/Okt mit einem hohen von 38,5 % auf 
(Tab. 17). 
 
Tab. 17: Verteilung der gesunden Tiere im Verlauf des Jahres 
 
 März/April Mai/Juni Juli/Aug Sept/Okt Nov/Dez Jan/Feb 
Klinisch gesund 4 2 6 5 3 5 
n Abkalbungen 23 21 23 13 14 23 
% Abkalbungen 17,4 9,5 26,1 38,5 21,4 21,7 
 
Die Blut- sowie Harnparameter 10 Tage a.p. lagen bei den gesunden Tieren größtenteils im physiologi-
schen Bereich (FÜRLL 2005a, b), (Tab. 25a). Die pH-Werte, K- und Kreatininkonzentrationen im Harn 
waren über dem physiologischen Bereich. 
Bei den Stoffwechselparametern drei Tage p.p. waren die BHB- und die FFS-Konzentrationen im Serum 
sowie die Kreatininkonzentrationen im Harn über den Referenzbereichen. Die Albumin- und Mg-Kon-
zentrationen im Serum befanden sich unterhalb der physiologischen Grenzen (Tab. 26a). 
Die pH-Werte, Kreatinin- und Mg-Konzentrationen im Harn und Proteinkonzentrationen im Serum be-
fanden sich 28 Tage p.p. oberhalb des physiologischen Bereiches (Tab. 27a). 
 
4.3.2 Krankheiten 
Die Verteilung der Krankheiten über den Untersuchungszeitraum ist in der nachfolgenden Tabelle 18 
aufgeführt. Es wurden auch mehrere Erkrankungen pro Tier festgehalten.  
 
Tab. 18: Auflistung der Anzahl der verschiedenen Erkrankungen im Verlauf des Jahres (berücksichtigt 


















Mastitis 4 7 5 2 2 1 2 23 
Endometritis 4 5 6 6 5 1 5 32 
Klauenerkran-
kung 
5 1 2 2 3 4 1 18 
Retentio se-
cundinarum 
5 1 2 - - - - 8 
Gebärparese - 1 2 - - 2 - 5 
Fruchtbar-
keitsstörung 
1 5 2 2 1 6 - 17 
Ovarzysten - - - 3 - - 3 6 
Harnwegser-
krankungen 
1 1 - 2 - - - 4 
Abmagerung 1 1 1 - - - - 3 
 21 22 20 17 11 14 11 116 
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Bei den Erkrankungen dominierten die Mastitiden und Endometritiden. Des Weiteren traten vermehrt 
Klauenerkrankungen und Fruchtbarkeitsstörungen auf. 
Um die zweimonatliche Morbidität zu ermitteln, wurden die Krankheiten Gebärparese, Ret. sec. sowie 
Fruchtbarkeitsstörungen in Beziehung zur Anzahl der Abkalbungen gestellt. Die Mastitiden, Endometriti-
den und Klauenerkrankungen wurden in den ersten zwei Monaten p.p. aufgezeichnet und zu der Anzahl 
der Tiere in der jeweiligen Zweimonatsgruppe in Beziehung gesetzt. 
 
4.3.2.1 Gebärparese 
Es erkrankten fünf Tiere (4,2 %) im Verlaufe des Jahres an eine Gebärparese (Tab. 18, 19). Sie kamen in 
den ersten 24 Stunden p.p. zum Festliegen. Die Tiere nahmen kein Futter sowie Wasser auf und hatten 
kühle Akren. Vier Tiere konnten durch eine einmalige Behandlung mit einer 500 ml Ca-Gluconat-Infu-
sion intravenös geheilt werden. Ein Tier verstarb zwei Stunden nach der ersten intravenösen Ca-Gluco-
nat-Infusion. Die Verteilung über das Jahr gesehen ist in der Tabelle 19 angegeben. 
 
Tab. 19: Auftreten der Gebärparese im Verlauf des Jahres 
 
 März/April Mai/Juni Juli/Aug Sept/Okt Nov/Dez Jan/Feb 
Gebärparese 0 1 2 0 0 2 
n Abkalbungen 23 21 23 13 14 23 
Inzidenz (%) 0 4,8 8,7 0 0 8,7 
 
Die Kühe mit späterer Gebärparese hatten 10 Tage a.p. signifikant höhere Bilirubinkonzentrationen im 
Serum bzw. Säure- und Kreatininkonzentrationen im Harn als die gesunden Tiere. Weiterhin zeigten sie 
signifikant niedrigere Pi-Konzentrationen im Serum sowie pH-Werte, NSBA-Konzentrationen im Harn 
bzw. FE Pi und FE K (p<0,05), (Tab. 25b). 
Nach dem Festliegen konnten drei Tage p.p. signifikant höhere CK- und AST-Aktivitäten im Serum und 
Ca-Konzentrationen im Harn bzw. FE Ca sowie signifikant niedrigere Cholesterolkonzentrationen im 
Serum und pH-Werte, NSBA-, Basen-, K-Konzentrationen im Harn festgestellt werden (p<0,05), (Tab. 
26b). 
Die Kühe mit vorheriger Gebärparese fielen 28 Tage p.p. durch signifikant niedrigere NH4-Konzen-trati-
onen im Harn auf (p<0,05), (Tab. 27b). 
 
4.3.2.2 Klinische Mastitiden 
Es erkrankten insgesamt 23 Kühe (19,5 %) an einer Mastitis (Tab. 18). Bei den Mastitiden handelte es 
sich v. a. um katarrhalische Mastitiden. Vereinzelt traten auch apostematöse und phlegmonöse Mastitiden 
auf. Eine Färse erkrankte in der ersten Woche p.p. an einer gangränösen Mastitis. Sie wurde nach zwei  
 
Tab. 20: Auftreten der Mastitiden im Verlauf des Jahres (berücksichtigt wurden alle Erkrankungen bis 
zwei Monate p.p.) 
 
 März/April Mai/Juni Juli/Aug Sept/Okt Nov/Dez Jan/Feb März/April 
Mastitis 4 7 5 2 2 1 2 
n Tiere 24 44 43 37 27 30 23 
Inzidenz (%) 16,7 15,9 12,0 5,4 7,4 3,3 8,7 
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Tagen aus dem Bestand gemerzt. Die Verteilung über das Jahr gesehen ist in Tabelle 18 und 20 abgebil-
det. Die Mastitiden, Endometritiden und die Klauenerkrankungen wurden nicht mit der Anzahl der Ab-
kalbungen verglichen, sondern mit der Anzahl der Tiere in der Zweimonatsgruppe, die in dieser Zeit er-
kranken kann. Es fällt eine Häufung im März/April mit 16,7 % sowie im Mai/Juni mit 15,9 % auf. Bei der 
Beziehung zwischen Mastitishäufigkeit und den Medianwerten der Stoffwechselparametern 28 Tage p.p. 
kristallisierten sich negative Korrelationskoeffizienten zum Medianwert der pH-Werte im Harn (r =          
- 0,89), (p<0,01), der Albumin- (r = - 0,79), (p<0,05) bzw. Mg-Konzentration (r = - 0,87), (p<0,05) sowie 
ein positiver zum Medianwert der Säurekonzentrationen (r = 0,86), (p<0,05) heraus. 
Die Kühe mit einer späteren Mastitis hatten 10 Tage p.p. signifikant höhere Glucosekonzentrationen im 
Serum als die gesunden Kühe (p<0,05), (Tab. 25a). 
Die pH-Werte und die NSBA-Konzentrationen im Harn waren drei Tage p.p. signifikant niedriger bei 
Kühen mit einer späteren Mastitis als bei gesunden Kühen (p<0,05), (Tab. 26a). 
Die Kühe mit einer Mastitis fielen 28 Tage p.p. durch signifikant höhere Protein-, Glucose-, Ca-Kon-
zentrationen bzw. ALA-AK-Titer im Serum sowie Pi Konzentrationen im Harn bzw. FE von Pi auf 
(p<0,05), (Tab. 27a). 
 
4.3.2.3 Retentio secundinarum (Ret. sec.) 
Insgesamt erkrankten acht Kühe (6,8 %) an einer Ret. sec., wobei fünf Fälle auf den März/April fielen 
(Tab. 18, 22). Eine Nachgeburtsabnahme wurde das erste Mal nach drei Tagen durchgeführt. In diesen  
 
Tab. 22: Auftreten der Ret. sec. im Verlauf des Jahres 
 
 März/April Mai/Juni Juli/Aug Sept/Okt Nov/Dez Jan/Feb 
Ret. sec. 5 1 2 0 0 0 
n Abkalbungen 23 21 23 13 14 23 
Inzidenz (%) 21,7 4,8 8,7 0 0 0 
 
ersten drei Tagen p.p. erfolgte eine tägliche einmalige Gabe von 30 ml Pen-Strep® (Procain-Penicillin-G, 
Dihydrostreptomycinsulfat) intramuskulär. Vor der Kalbung waren bei den Kühen mit späterer Nachge-
burtsverhaltung 10 Tage a.p. keine signifikanten Unterschiede zu den gesunden Kühen vorhanden (Tab. 
25b). 
Die Kühe mit einer Ret. sec. fielen drei Tage p.p. durch signifikant niedrigere Na- und Cl-Konzentratio-
nen im Serum sowie die Na-Konzentrationen in Harn gegenüber den gesunden Kühen auf (p<0,05), (Tab. 
26b). 
Nach einer überstandenen Ret. sec. konnten bei den Kühe 28 Tage p.p. signifikant niedrigere Albumin-, 
Mg- und Na-Konzentrationen im Serum und höhere Säurekonzentrationen im Harn gegenüber den gesun-
den Kühen festgestellt werden (p<0,05), (Tab. 27b). 
 
4.3.2.4 Klinische Endometritiden 
Zu den Endometritiden wurden die Genitalkatarrhe I.-IV. Grades gezählt. Im Verlaufe des Jahres er-
krankten 32 Kühe (27,1 %) an einer Endometritis (Tab. 18). Gehäuftes Auftreten der Endometritiden kam 
im März/April, Sept/Okt und Nov/Dez vor (Tab.21). Bei der Beziehung zwischen Endometritishäufigkeit 
und den Medianwerten der Stoffwechselparametern 28 Tage p.p. war ein signifikant positiver Korrelati-
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Tab. 21: Auftreten der Endometritiden im Verlauf des Jahres (berücksichtigt wurden alle Erkrankungen 
bis zwei Monate p.p.) 
 
 März/April Mai/Juni Juli/Aug Sept/Okt Nov/Dez Jan/Feb März/April 
Endometritis 4 5 6 6 5 1 5 
n Tiere 24 44 43 37 27 30 23 
Inzidenz (%) 16,7  11,4  14,0  16,2  18,5  3,3  21,7  
 
Die Kühe mit einer späteren Endometritis zeigten 10 Tage a.p. signifikant höhere Kreatininkonzentratio-
nen im Serum als die gesunden Kühe (p<0,05), (Tab. 25a). 
Nach drei Tagen p.p. waren bei den Kühen mit späterer Endometritis die Ca-Konzentrationen im Serum 
signifikant höher als bei den gesunden Kühen (p<0,05), (Tab. 26a). 
Die Kühe mit Endometritis hatten 28 Tage p.p. signifikant höhere Ca-Konzentrationen im Serum und die 
Leukozytenzahlen im Vollblut sowie signifikant niedrigere pH-Werte, NSBA- und Basenkonzentrationen 
im Harn als die gesunden Kühe (p<0,05), (Tab. 27a). 
 
4.3.2.5 Ovarzysten 
Es erkrankten insgesamt sechs Tiere (5,1 %) an einer Ovarzyste (Tab. 18). Drei Kühe erkrankten im 
Sept/Okt und drei Kühe im März/April. 
Zwischen den gesunden und den Kühen mit einer späteren Ovarzyste waren 10 Tage a.p. keine signifi-
kanten Unterschiede in den Blut- und Harnparametern zu verzeichnen (Anhang V, Tab. 64a). 
Die Kühe mit einer späteren Ovarzyste hatten drei Tage p.p. signifikant niedrigere Na-Konzentrationen 
und FE Na im Harn als die gesunden Kühe (Anhang V, Tab. 65a). Die Na-Konzentrationen lagen unter-
halb der physiologischen Grenze von 2,2 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Die Kühe mit einer späteren Ovarzyste traten 28 Tage p.p. durch signifikant höhere Pi- und Na-
Konzentrationen im Harn sowie FE Na hervor (Anhang V, Tab. 66a). 
 
4.3.2.6 Sonstige Fruchtbarkeitsstörungen 
Unter Rindern mit Fruchtbarkeitsstörungen wurden alle die Tiere zusammengefasst, die nach zweimaliger 
Besamung keine positive Trächtigkeitsuntersuchung verbuchen konnten. Die Häufigkeit der Fruchtbar-
keitsstörungen lag bei 14,4 % (Tab. 18). Von diesen 17 Tieren wurden 15 Tiere nach weiteren Besamun-
gen tragend. Es mussten im Durchschnitt 3,9 Besamungen pro Tier durchgeführt werden, bis es zu einer 
positiven Trächtigkeitsuntersuchung kam. Bei zwei Tieren führten diese weiteren Besamungen zu keinem 
positiven Ergebnis. Die Besamungsbemühungen wurden bei dem ersten Tier nach 4 Besamungen und bei 
dem zweiten, einem genetisch wertvollen Tier, nach 10 Besamungen eingestellt. Eine Häufung der 
Fruchtbarkeitsstörungen trat bei Kühen, die in den Monaten Mai/Juni (23,8 %) sowie im Jan/Feb (26,1 %) 
abkalbten, auf (Tab. 23). Bei der Beziehung zwischen Fruchtbarkeitsstörungen und den Medianwerten der 
Stoffwechselparameter 28 Tage p.p. war ein signifikant positiver Korrelationskoeffizient (r = - 0,89), 
(p<0,05) zum Medianwert der FE Mg auffällig. 
 
Tab. 23: Verteilung der Färsen und Kühe im Verlauf des Jahres, die später Fruchtbarkeitsstörungen zeig-
ten (in Abhängigkeit von der Geburt) 
 
 März/April Mai/Juni Juli/Aug Sept/Okt Nov/Dez Jan/Feb 
Fruchtbarkeitsstörungen 1 5 2 2 1 6 
n Abkalbungen 23 21 23 13 14 23 
Inzidenz (%) 4,3  23,8  8,7 15,4 7,1 26,1 
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Die Kühe mit späteren Fruchtbarkeitsstörungen hatten 10 Tage a.p. signifikant höhere CK-Aktivitäten im 
Serum gegenüber den gesunden Kühen (p<0,05), (Tab. 25b). 
Keine signifikanten Unterschiede waren drei Tage p.p zwischen den Kühen mit späteren Fruchtbarkeits-
störungen und gesunden Kühen vorhanden (Tab. 26b). 
Die Kühe mit späteren Fruchtbarkeitsstörungen fielen 28 Tage p.p. durch signifikant höhere Ca-Kon-
zentrationen im Serum auf (p<0,05), (Tab. 27b). 
 
4.3.2.7 Klauenerkrankungen 
Die Klauenerkrankungshäufigkeit lag bei 15,3 % (Tab. 18). Es dominierte die Dermatitis digitalis. Sie 
machte ungefähr ⅔ der Klauenerkrankungen aus. Vier Tiere erkrankten an Panaritium. Ein Tier hatte an 
einer Hinterklaue ein Rusterholzsches Klauengeschwür und ein anderes an einer Vorderklaue eine Zwi-
schenklauennekrose. Bei der Verteilung über das Jahr gesehen fielen höhere Klauenerkrankungshäufig-
keiten in den Monaten März/April, Nov/Dez sowie Jan/Feb auf (Tab. 24). Bei der Beziehung zwischen 
Klauenerkrankungen und den Medianwerten der Stoffwechselparametern 28 Tage p.p. war ein signifikant 
positiver Korrelationskoeffizient (r = 0,79), (p<0,05) zum Medianwert der NSBA-Konzentrationen im 
Harn sowie der Cholesterolkonzentrationen (r = 0,86), (p<0,05) auffällig. 
 
Tab. 24: Auftreten der Klauenerkrankungen im Verlauf des Jahres (berücksichtigt wurden alle Erkran-
kungen bis zwei Monate p.p.) 
 
 März/April Mai/Juni Juli/Aug Sept/Okt Nov/Dez Jan/Feb März/April 
Klauenerkran-
kungen 
5 1 2 2 3 4 1 
n Tiere 24 44 43 37 27 30 23 
Inzidenz (%) 20,8  2,3  4,7  5,4  11,1  13,3  4,3  
 
Die Kühe mit einer späteren Klauenerkrankung fielen 10 Tage a.p. durch signifikant höhere Kreatinin-
konzentrationen im Serum und signifikant niedrigere Pi-Konzentrationen im Harn gegenüber den gesun-
den Kühen auf (p<0,05), (Tab. 25c). 
Bei den Kühen mit einer späteren Klauenerkrankung waren die K-Konzentrationen im Serum drei Tage 
p.p. signifikant höher als bei den gesunden Kühen (p<0,05), (Tab. 26c). 
Die Kühe mit einer Klauenerkrankung hatten 28 Tage p.p. signifikant höhere BHB-Konzentrationen im 
Serum als die gesunden Kühe (p<0,05), (Tab. 27c). 
 
4.3.2.8 Harnwegserkrankungen  
Die Kühe, die an einer Harnwegserkrankung erkrankten, fielen v. a. durch Veränderungen im Harn auf. 
Drei Kühe hatten einen gelben, trüben Harn, der z. T. kleinere Flocken und Blutkoagula enthielt. Bei ei-
ner Färse war der Harn rötlich verfärbt, trüb und enthielt viele kleine Flocken. Zusätzlich konnte eine 
Strangurie beobachtet werden. Die Häufigkeit der Harnwegserkrankungen lag bei 3,4 % (Tab. 18). 
Es lagen keine signifikanten Unterschiede zwischen den kranken und gesunden Kühen 10 Tage a.p. vor 
(Tab. 25c). 
Bei den Kühen mit einer Harnwegserkrankungen wurden drei Tage p.p. signifikant höhere Ca- und Cho-
lesterolkonzentrationen im Serum sowie höhere pH-Werte und höhere NH4-Konzentrationen im Harn als 
bei den gesunden Kühen festgestellt (p<0,05), (Tab. 26c). 
Die Kühe mit Harnwegserkrankungen hatten 28 Tage p.p. signifikant niedrigere Mg-Konzentrationen und 
AST-Aktivitäten im Serum sowie niedrigere Kreatinin-, Mg- und K-Konzentrationen im Harn als die 
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gesunden Kühe. Im Harn wurden signifikant höhere Na-Konzentrationen und eine erhöhte FE Na ermit-
telt (p<0,05), (Tab. 27c). 
 
4.3.2.9 Abmagerungen 
Die drei Kühe, die zur Gruppe Abmagerung zusammengefasst wurden, fielen p.p. durch eine Abnahme 
der Körperkondition auf. Sie zeigten weiter eine verminderte Milchleistung in der ersten Milchleistungs-
prüfung. Klinisch waren die Tiere sonst unauffällig. Die Häufigkeit lag bei 2,5 % (Tab. 18). 
Die drei klinisch unauffälligen Kühe hatten 10 Tage a.p. signifikant niedrigere Ca-, Protein-, Pi- und Na-
Konzentrationen im Serum als die gesunden Kühe (p<0,05), (Tab. 25c). 
Zwischen den kranken und gesunden Kühen traten drei Tage p.p. keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den kranken und gesunden Kühen auf (Tab. 26c). 
Die Kühe mit Abmagerung hatten 28 Tage p.p. signifikant niedrigere Harnstoffkonzentrationen im Serum 
und pH-Werte, NSBA- und Basenkonzentrationen im Harn (p<0,05), (Tab. 27c). 
 
  Ergebnisse 
      
  68 
Tab. 25a: Verhalten von Blut- und Harnparametern (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen 10 Tage a.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 Gesund Mastitis Endometritis 
 x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,47 0,37/ 0,59 0,47 0,31/ 0,72 0,43 0,35/ 0,56 
Glucose (mmol/l) 3,53 3,36/ 3,82 3,84* 3,69/ 4,39 3,64 3,32/ 3,86 
FFS (µmol/l) 167 132/ 347 176 105/ 427 142 72/ 287 
Bilirubin (µmol/l) 2,55 1,08/ 3,18 2,00 0,98/ 4,30 1,90 1,10/ 2,50 
AST (U/l) 51,2 43,7/ 61,1 47,4 40,6/ 52,2 51,2 44,5/ 56,4 
Cholesterol (mmol/l) 2,24 2,04/ 2,56 2,35 2,15/ 2,68 2,29 2,05/ 2,56 
Gesamtprotein (g/l) 73,8 70,1/ 77,6 69,9 66,1/ 79,5 73,8 65,5/ 79,3 
Albumin (g/l) 31,9 30,1/ 33,3 32,4 30,9/ 33,6 31,9 30,5/ 33,8 
Harnstoff (mmol/l) 3,95 2,93/ 4,50 3,62 2,60/ 4,05 3,99 3,44/ 4,96 
Kreatinin (µmol/l) 110,0 104,5/ 121,0 119,5 106,0/ 128,0 119,0* 111,3/ 131,3 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 10,11 6,60/ 15,81 10,84 7,97/ 21,04 13,14 7,89/ 17,73 
Ca (mmol/l) 2,43 2,35/ 2,51 2,40 2,20/ 2,47 2,45 2,33/ 2,56 
Pi (mmol/l) 1,98 1,67/ 2,42 2,26 1,69/ 2,47 2,01 1,77/ 2,35 
Mg (mmol/l) 0,89 0,84/ 0,94 0,90 0,86/ 0,92 0,90 0,81/ 0,97 
Na (mmol/l) 145,6 144,1/ 147,8 146,4 143,2/ 148,0 146,6 145,1/ 147,6 
K (mmol/l) 4,35 4,10/ 4,65 4,20 3,88/ 4,60 4,30 3,95/ 4,55 
Cl (mmol/l) 103,5 99,3/ 104,0 103,0 100,0/ 104,0 102,0 99,5/ 104,0 
Ca im Harn (mmol/l) 1,15 0,68/ 2,53 1,23 0,60/ 4,26 0,81 0,63/ 2,25 
FE Ca (%) 0,51 0,31/ 1,40 0,56 0,33/ 1,40 0,58 0,22/ 0,79 
Pi im Harn (mmol/l) 0,34 0,19/ 1,08 0,57 0,16/ 3,25 0,24 0,18/ 2,54 
FE Pi (%) 0,16 0,07/ 0,55 0,19 0,08/ 1,37 0,11 0,05/ 1,09 
Mg im Harn (mmol/l) 7,50 5,56/ ,93 9,75 6,20/ 22,20 8,48 2,48/ 14,55 
FE Mg (%) 10,52 6,52/ 14,72 11,06 8,00/ 19,18 9,16 3,68/ 11,58 
Na im Harn (mmol/l) 6,3 1,1/ 44,8 25,5 1,3/ 55,3 1,0 0,6/ 9,8 
FE Na (%) 0,042 0,009/ 0,582 0,007 0,122; 0,358 0,004 0,012/ 0,058 
K im Harn (mmol/l) 325,0 245,0/ 375,4 249,0 164,0/ 379,0 230,0 182,3/ 357,0 
FE K (%) 72,7 54,4/ 112,1 49,6 30,7/ 122,7 55,4 38,0/ 118,5 
CK (U/l) 74,2 56,3/ 103,0 59,6 47,0/ 73,7 60,6 56,0/ 77,8 
Leukozyten (G/l) 7,40 5,75/ 9,80 8,85 6,43/ 12,43 7,50 6,50/ 9,70 
pH-Wert im Harn  8,45 8,20/ 8,51 8,26 7,84/ 8,44 8,31 7,78/ 8,56 
NSBA im Harn (mmol/l) 107,6 61,2/ 173,3 62,2 2,1/ 124,9 73,2 15,4/ 108,9 
Basen im Harn (mmol/l) 181,0 135,5/ 258,5 146,0 103,3/ 199,3 164,5 95,5/ 197,5 
Säuren im Harn (mmol/l) 73,0 49,0/ 85,3 71,5 56,6/ 101,6 75,8 54,5/ 88,6 
NH4 im Harn (mmol/l) 5,20 3,60/ 8,10 7,80 4,60/ 14,80 6,90 3,35/ 13,80 
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Tab. 25b: Verhalten von Blut- und Harnparametern (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen 10 Tage a.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 Ret. sec. Gebärparese Fruchtbarkeitsstörungen 
 
x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,36 0,31/ 0,40 0,56 0,49/ 0,66 0,39 0,32/ 0,45 
Glucose (mmol/l) 3,68 3,29/ 3,87 3,10 3,07/ 3,57 3,68 3,57/ 4,01 
FFS (µmol/l) 427 87/ 544 497 82/ 708 162 98/ 348 
Bilirubin (µmol/l) 2,30 1,33/ 2,93 4,10* 1,95/ 5,70 2,40 1,40/ 3,05 
AST (U/l) 44,9 36,2/ 54,7 43,2 41,2/ 74,5 55,0 47,7/ 67,4 
Cholesterol (mmol/l) 2,55 2,20/ 2,73 2,14 1,82/ 3,06 2,22 2,07/ 2,59 
Gesamtprotein (g/l) 71,7 69,6/ 78,8 79,3 73,0/ 82,9 77,4 70,1/ 81,4 
Albumin (g/l) 31,9 30,7/ 34,4 31,6 30,8/ 32,4 32,0 31,0/ 33,6 
Harnstoff (mmol/l) 3,52 2,88/ 4,35 3,25 2,78/ 4,23 3,60 3,60/ 5,26 
Kreatinin (µmol/l) 118,0 110,3/ 135,8 104,0 93,5/ 117,5 111,0 102,0/ 120,5 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 10,45 5,68/ 15,38 17,67* 16,32/ 22,47 12,63 8,85/ 18,18 
Ca (mmol/l) 2,42 2,10/ 2,46 2,37 1,86/ 2,55 2,37 2,22/ 2,60 
Pi (mmol/l) 1,97 1,74/ 2,06 1,64* 1,28/ 2,00 1,89 1,74/ 2,21 
Mg (mmol/l) 0,85 0,83/ 0,89 0,93 0,85/ 0,94 0,93 0,83/ 0,99 
Na (mmol/l) 145,2 142,5/ 146,7 144,3 142,3/ 149,1 145,0 144,2/ 148,3 
K (mmol/l) 4,30 3,73/ 4,55 4,30 4,20/ 4,60 4,40 4,05/ 4,70 
Cl (mmol/l) 99,0 97,3/ 102,0 103,0 101,0/ 105,0 102,0 99,5/ 103,5 
Ca im Harn (mmol/l) 1,13 0,51/ 2,13 1,80 0,71/ 4,62 1,12 0,64/ 2,73 
FE Ca (%) 0,55 0,36/ 0,90 0,49 0,18/ 1,17 0,41 0,31/ 0,80 
Pi im Harn (mmol/l) 0,14 0,05/ 0,44 0,19 0,13/ 1,29 1,33 0,21/ 2,67 
FE Pi (%) 0,10 0,03/ 0,17 0,05* 0,03/ 0,52 0,51 0,13/ 1,23 
Mg im Harn (mmol/l) 10,08 4,23/ 20,63 13,00 2,85/ 21,93 10,50 5,25/ 16,80 
FE Mg (%) 14,40 10,00/ 18,68 8,86 1,74/ 14,20 10,11 6,42/ 14,05 
Na im Harn (mmol/l) 9,5 1,0/ 75,9 2,0 1,3/ 28,3 11,5 1,3/ 28,8 
FE Na (%) 0,096 0,006/ 0,123 0,009 0,004/ 0,117 0,030 0,017/ 0,171 
K im Harn (mmol/l) 317,0 239,6/ 348,4 348,0 243,0/ 386,3 321,0 197,0/ 398,0 
FE K (%) 89,9 57,4/ 127,4 51,8* 27,8/ 55,1 68,6 37,6/ 92,3 
CK (U/l) 56,6 33,8/ 79,0 51,5 42,4/ 66,6 81,8* 58,6/ 112,1 
Leukozyten (G/l) 7,80 4,50/ 8,20 6,75 6,15/ 9,75 8,85 7,40/ 11,15 
pH-Wert im Harn  8,31 7,87/ 8,57 8,05* 6,94/ 8,36 8,18 7,99/ 8,47 
NSBA im Harn (mmol/l) 69,5 17,6/ 206,6 3,5* - 17,9/ 89,8 45,4 2,4/ 169,2 
Basen im Harn (mmol/l) 155,0 102,3/ 252,8 112,0 92,5/ 223,5 176,0 108,5/ 255,0 
Säuren im Harn (mmol/l) 57,0 45,1/ 86,8 92,5* 81,8/ 125,3 80,5 56,8/ 114,3 
NH4 im Harn (mmol/l) 2,90 2,13/ 6,49 8,00 6,75/ 19,40 8,50 4,00/ 16,90 
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Tab. 25c: Verhalten von Blut- und Harnparametern (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen 10 Tage a.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** =p<0,001) 
 
 
Klauenerkrankungen Harnwegserkrankungen Abmagerung 
 
x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,41 0,32/ 0,81 0,50 0,45/ 0,77 0,42 0,28/ 0,60 
Glucose (mmol/l) 3,54 3,32/ 4,15 3,83 3,45/ 4,21 3,65 3,22/ 3,76 
FFS (µmol/l) 229 153/ 411 92 67/ 159 275 101/ 447 
Bilirubin (µmol/l) 2,50 1,63/ 5,15 1,40 1,15/ 2,55 2,80 0,70/ 4,60 
AST (U/l) 49,0 42,7/ 70,2 46,6 42,4/ 61,0 46,6 36,5/ 55,0 
Cholesterol (mmol/l) 2,32 2,03/ 2,68 2,45 2,35/ 2,59 2,41 2,05/ 3,16 
Gesamtprotein (g/l) 73,3 69,0/ 82,9 71,9 67,2/ 79,2 68,3* 60,2/ 70,6 
Albumin (g/l) 32,3 31,9/ 32,9 31,2 28,1/ 34,9 28,2 27,4/ 33,7 
Harnstoff (mmol/l) 4,02 3,45/ 4,71 3,66 2,74/ 5,03 4,44 2,58/ 5,70 
Kreatinin (µmol/l) 130,5* 112,5/ 142,8 108,0 103,0/ 132,0 117,0 94,0/ 121,0 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 11,84 5,71/ 21,81 12,07 5,36/ 13,32 11,17 8,51/ 19,58 
Ca (mmol/l) 2,43 2,35/ 2,59 2,46 2,30/ 2,58 1,96*** 1,86/ 2,13 
Pi (mmol/l) 1,92 1,62/ 2,09 1,99 1,81/ 2,30 1,55* 1,46/ 1,74 
Mg (mmol/l) 0,82 0,74/ 0,89 0,82 0,76/ 0,93 0,89 0,55/ 0,92 
Na (mmol/l) 147,9 146,1/ 148,6 146,2 145,3/ 150,8 144,6* 143,1/ 144,7 
K (mmol/l) 4,40 4,03/ 4,75 4,00 3,40/ 4,15 4,10 4,10/ 4,70 
Cl (mmol/l) 103,0 99,3/ 104,8 100,0 100,0/ 105,5 101,0 98,0/ 102,0 
Ca im Harn (mmol/l) 0,72 0,57/ 2,05 0,68 0,53/ 0,84 0,62 0,62/ 2,70 
FE Ca (%) 0,48 0,23/ 0,94 0,34 0,22/ 0,60 0,45 0,35/ 0,61 
Pi im Harn (mmol/l) 0,16* 0,06/ 0,29 1,29 0,16/ 10,81 1,34 1,29/ 2,56 
FE Pi (%) 0,09 0,05/ 0,27 0,59 0,10/ 6,90 0,84 0,81/ 1,18 
Mg im Harn (mmol/l) 6,20 1,84/ 12,29 6,00 4,43/ 15,10 9,55 9,00/ 31,40 
FE Mg (%) 6,11 4,21/ 13,47 9,48 6,83/ 17,56 16,94 13,91/ 18,19 
Na im Harn (mmol/l) 6,3 2,1/ 50,5 30,5 10,0/ 65,8 7,0 1,0/ 107,0 
FE Na (%) 0,059 0,009/ 0,557 0,165 0,064/ 0,860 0,069 0,007/ 0,359 
K im Harn (mmol/l) 278,0 176,0/ 359,5 286,0 205,5/ 360,0 324,0 79,0/ 364,0 
FE K (%) 59,4 34,9/ 135,3 78,7 58,0/ 144,9 72,2 9,3/ 126,2 
CK (U/l) 71,2 48,0/ 84,6 60,6 46,5/ 111,6 65,5 47,5/ 87,8 
Leukozyten (G/l) 6,20 4,90/ 8,85 8,80 5,40/ 11,80 7,00 6,40/ 10,10 
pH-Wert im Harn  8,47 8,23/ 8,58 8,45 8,21/ 8,77 8,48 6,35/ 8,49 
NSBA im Harn (mmol/l) 151,2 59,9/ 175,1 111,3 57,2/ 182,1 167,1 - 88,0/ 228,7 
Basen im Harn (mmol/l) 218,5 120,3/ 282,8 220,0 145,0/ 269,0 257,0 107,0/ 305,0 
Säuren im Harn (mmol/l) 67,3 42,0/ 100,8 71,0 43,3/ 96,8 85,0 71,0/ 116,0 
NH4 im Harn (mmol/l) 4,90 2,73/ 7,23 15,40 3,45/ 41,45 5,30 4,90/ 79,00 
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Tab. 26a: Verhalten von Blut- und Harnparametern (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen drei Tage p.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 
Gesund Mastitis Endometritis 
 
x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,65 0,48/ 0,86 0,79 0,51/ 1,03 0,50 0,41/ 0,70 
Glucose (mmol/l) 3,38 2,91/ 3,67 3,58 3,37/ 3,73 3,41 3,17/ 3,97 
FFS (µmol/l) 686 401/ 876 651 314/ 1004 456 272/ 638 
Bilirubin (µmol/l) 5,70 3,70/ 8,45 8,00 3,50/ 12,70 5,35 3,28/ 8,58 
AST (U/l) 77,4 66,9/ 85,1 78,2 64,8/ 114,3 88,1 75,9/ 102,1 
Cholesterol (mmol/l) 1,77 1,61/ 1,95 1,68 1,45/ 1,91 1,73 1,52/ 1,97 
Gesamtprotein (g/l) 73,2 71,1/ 74,8 70,4 66,8/ 77,1 73,0 68,2/ 78,8 
Albumin (g/l) 29,9 28,7/ 30,9 28,8 26,2/ 30,6 30,1 28,6/ 30,8 
Harnstoff (mmol/l) 3,84 3,16/ 4,90 3,14 2,85/ 4,08 3,59 3,05/ 4,57 
Kreatinin (µmol/l) 110,0 94,0/ 123,5 100,0 93,8/ 115,0 105,0 102,3/ 111,5 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 11,08 6,80/ 16,28 13,08 6,37/ 16,24 9,70 5,36/ 15,09 
Ca (mmol/l) 2,11 1,93/ 2,32 2,10 1,99/ 2,33 2,35* 2,23/ 2,47 
Pi (mmol/l) 1,75 1,54/ 2,08 1,78 1,49/ 2,00 1,51 1,36/ 2,34 
Mg (mmol/l) 0,84 0,77/ 0,90 0,86 0,76/ 0,93 0,86 0,79/ 0,97 
Na (mmol/l) 144,8 143,4/ 146,8 143,8 142,5/ 145,3 146,0 144,3/ 148,2 
K (mmol/l) 4,30 4,05/ 4,45 4,10 3,88/ 4,48 4,50 4,05/ 4,45 
Cl (mmol/l) 101,0 98,0/ 102,0 100,5 98,0/ 103,0 100,5 99,0/ 103,0 
Ca im Harn (mmol/l) 0,79 0,67/ 0,92 0,74 0,67/ 0,83 0,73 0,66/ 1,67 
FE Ca (%) 0,42 0,29/ 0,59 0,31 0,21/ 0,53 0,42 0,25/ 1,15 
Pi im Harn (mmol/l) 1,85 0,21/ 6,44 2,50 0,70/ 11,67 1,52 0,17/ 3,74 
FE Pi (%) 1,12 0,13/ 4,64 2,41 0,61/ 4,46 0,88 0,17/ 2,53 
Mg im Harn (mmol/l) 8,63 4,95/ 11,58 8,40 4,38/ 14,28 6,55 2,86/ 15,99 
FE Mg (%) 9,02 7,10/ 12,34 10,05 6,08/ 15,86 12,54 4,46/ 18,63 
Na im Harn (mmol/l) 8,5 1,5/ 74,6 2,0 0,8/ 31,5 3,0 1,0/ 28,9 
FE Na (%) 0,115 0,004/ 0,416 0,009 0,007/ 0,083 0,046 0,008/ 0,235 
K im Harn (mmol/l) 212,0 139,6/ 258,5 188,0 96,0/ 239,0 186,0 115,5/ 281,6 
FE K (%) 48,8 27,9/ 72,2 37,1 30,1/ 54,3 40,6 31,1/ 63,9 
CK (U/l) 105,0 71,2/ 165,1 121,2 81,3/ 213,8 120,2 72,7/ 158,3 
Leukozyten (G/l) 6,75 4,70/ 8,98 7,75 6,13/ 9,33 7,50 6,35/ 9,13 
ALA-AK (IgG-Titer) 93,6 6,7/ 141,0 115,9 99,3/ 152,7 105,5 97,1/ 140,9 
pH-Wert im Harn 8,11 7,80/ 8,29 7,73* 6,39/ 8,03 7,91 7,62/ 8,27 
NSBA im Harn (mmol/l) 35,1 16,9/ 89,4 9,8** - 62,8/ 18,4 16,6 - 5,0/ 57,9 
Basen im Harn (mmol/l) 134,0 88,0/ 197,5 99,5 61,5/ 143,0 117,0 51,0/ 148,0 
Säuren im Harn (mmol/l) 76,0 64,8/ 97,3 95,5 44,9/ 125,5 66,3 41,5/ 93,9 
NH4 im Harn (mmol/l) 9,30 5,90/ 20,00 18,10 8,90/ 43,50 11,40 6,90/ 22,50 
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Tab. 26b: Verhalten von Blut- und Harnparametern (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie bei Kü-
hen mit späteren Erkrankungen drei Tage p.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; 
** = p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 Ret. sec. Gebärparese Fruchtbarkeitsstörungen 
 
x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,72 0,54/ 1,52 0,62 0,53/ 1,19 0,56 0,45/ 1,03 
Glucose (mmol/l) 3,31 2,80/ 3,69 3,42 2,91/ 3,68 3,38 3,08/ 3,64 
FFS (µmol/l) 833 678/ 1380 481 336 578 517 383/ 1140 
Bilirubin (µmol/l) 10,75 4,98/ 13,78 5,30 2,48/ 7,08 6,60 4,40/ 9,75 
AST (U/l) 81,7 74,5/ 146,0 152,1** 101,5/ 249,5 76,8 70,7/ 103,9 
Cholesterol (mmol/l) 1,68 1,29/ 2,02 1,50* 1,42/ 1,53 1,80 1,53/ 1,85 
Gesamtprotein (g/l) 67,1 64,4/ 75,1 73,9 69,5/ 77,5 72,6 68,6/ 77,9 
Albumin (g/l) 28,1 26,5/ 29,8 29,9 28,1/ 30,4 30,0 28,5/ 31,8 
Harnstoff (mmol/l) 4,17 2,71/ 5,79 3,61 2,01/ 12,31 3,36 2,59/ 4,12 
Kreatinin (µmol/l) 105,5 96,0/ 122,3 99,0 93,3/ 176,8 108,0 98,0/ 113,0 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 8,39 7,04/ 12,47 6,30 3,97/ 10,07 12,94 8,22/ 18,95 
Ca (mmol/l) 2,02 1,87/ 2,16 2,12 1,45/ 2,50 2,20 2,05/ 2,41 
Pi (mmol/l) 1,75 1,48/ 2,11 2,15 1,56/ 2,58 1,82 1,51/ 2,04 
Mg (mmol/l) 0,84 0,79/ 0,98 0,84 0,64/ 1,23 0,87 0,83/ 0,94 
Na (mmol/l) 141,7** 140,8/ 143,2 144,8 139,7/ 148,4 145,4 143,9/ 143,3 
K (mmol/l) 4,05 3,75/ 4,43 4,35 3,38/ 4,65 4,30 4,00/ 4,60 
Cl (mmol/l) 97,5* 97,0/ 99,8 98,0 97,0/ 105,8 99,0 96,0/ 102,0 
Ca im Harn (mmol/l) 0,62 0,60/ 0,90 1,71* 0,82/ 3,73 0,74 0,63/ 0,85 
FE Ca (%) 0,44 0,21/ 0,82 1,22** 0,72/ 5,41 0,31 0,20/ 0,39 
Pi im Harn (mmol/l) 2,25 0,24/ 7,82 10,04 2,51/ 13,98 2,98 0,16/ 6,76 
FE Pi (%) 0,66 0,17/ 3,98 5,31 1,61/ 10,06 1,77 0,10/ 3,14 
Mg im Harn (mmol/l) 3,20 2,90/ 19,60 6,58 3,38/ 10,90 8,30 4,23/ 13,90 
FE Mg (%) 8,59 3,75/ 15,72 12,54 11,73/ 15,88 7,35 4,74/ 11,68 
Na im Harn (mmol/l) 1,0* 0,5/ 4,5 14,0 5,6/ 39,6 9,5 1,5/ 43,3 
FE Na (%) 0,015 0,004/ 0,043 0,242 0,070/ 0,523 0,046 0,011/ 0,189 
K im Harn (mmol/l) 113,5 53,5/ 374,0 86,3* 35,1/ 132,5 226,5 142,0/ 274,8 
FE K (%) 40,3 23,2/ 54,0 30,5 22,9/ 46,7 40,9 25,2/ 66,2 
CK (U/l) 137,4 85,1/ 343,0 956,7* 297,8/ 2313,7 127,2 81,3/ 198,5 
Leukozyten (G/l) 5,55 5,13/ 6,88 4,75 3,35/ 8,93 7,00 6,00/ 9,00 
ALA-AK (IgG-Titer) 98,3 77,3/ 133,8 96,6 72,8/ 136,9 116,7 94,6/ 135,8 
pH-Wert im Harn 7,66 6,71/ 8,39 6,62** 6,25/ 7,46 8,00 7,57/ 8,26 
NSBA im Harn (mmol/l) - 10,0 - 43,9/ 43,1 - 24,9* - 59,9/ 12,8 51,5 - 2,5/ 82,4 
Basen im Harn (mmol/l) 89,0 53,0/ 180,0 51,0*** 27,5/ 58,0 138,0 105,5/ 222,0 
Säuren im Harn (mmol/l) 59,0 54,0/ 116,0 46,0 22,9/ 73,6 76,0 54,8/ 116,3 
NH4 im Harn (mmol/l) 17,90 12,00/ 41,35 19,70 5,58/ 40,78 10,90 8,15/ 34,00 
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Tab. 26c: Verhalten von Blut- und Harnparametern (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen drei Tage p.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 
Klauenerkrankungen Harnwegserkrankungen Abmagerung 
 
x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,62 0,37/ 0,82 0,48 0,39/ 0,82 0,41 0,28/ 1,31 
Glucose (mmol/l) 3,29 2,85/ 3,74 3,80 3,28/ 4,04 3,06 2,89/ 3,25 
FFS (µmol/l) 1108 502/ 1410 539 451/ 718 831 462/ 1003 
Bilirubin (µmol/l) 6,70 5,98/ 10,05 3,40 2,75/ 5,10 5,40 4,00/ 14,40 
AST (U/l) 83,3 70,3/ 102,9 65,7 58,7/ 76,1 71,3 59,5/ 80,8 
Cholesterol (mmol/l) 1,74 1,56/ 1,84 2,09** 1,94/ 2,15 1,94 1,78/ 2,77 
Gesamtprotein (g/l) 70,8 68,5/ 79,6 72,2 69,8/ 72,2 69,2 68,6/ 77,9 
Albumin (g/l) 30,6 28,8/ 30,6 30,8 28,8/ 32,7 27,1 23,6/ 32,4 
Harnstoff (mmol/l) 4,08 3,10/ 4,47 3,55 2,80/ 5,79 5,32 4,19/ 5,56 
Kreatinin (µmol/l) 115,0 108,0/ 127,8 105,0 100,0/ 120,0 101,0 90,0/ 128,0 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 12,45 8,50/ 15,53 8,34 6,93/ 16,18 6,14 2,54/ 7,84 
Ca (mmol/l) 2,17 2,01/ 2,36 2,33* 2,24/ 2,39 1,89 1,86/ 2,26 
Pi (mmol/l) 1,84 1,54/ 1,94 2,10 1,68/ 2,15 1,56 1,16/ 1,70 
Mg (mmol/l) 0,85 0,78/ 0,92 0,88 0,77/ 1,02 0,81 0,79/ 0,93 
Na (mmol/l) 146,2 144,5/ 147,5 144,8 143,6/ 148,3 140,7 138,4/ 145,9 
K (mmol/l) 4,50* 4,30/ 5,00 4,00 3,90/ 4,35 4,10 4,10/ 4,20 
Cl (mmol/l) 100,0 96,8/ 103,5 99,0 95,5/ 102,0 98,0 97,0/ 100,0 
Ca im Harn (mmol/l) 0,67 0,64/ 0,84 0,60 0,48/ 1,55 0,80 0,68/ 0,84 
FE Ca (%) 0,30 0,26/ 0,37 0,31 0,20/ 0,92 0,94 0,46/ 1,25 
Pi im Harn (mmol/l) 0,62 0,15/ 1,65 1,47 0,61/ 18,28 4,86 3,30/ 7,08 
FE Pi (%) 0,27 0,09/ 0,91 0,69 0,28/ 10,83 5,40 4,05/ 16,08 
Mg im Harn (mmol/l) 8,73 4,15/ 17,33 4,15 2,65/ 8,68 3,65 2,75/ 8,70 
FE Mg (%) 12,89 3,05/ 18,01 6,21 3,24/ 10,59 13,91 7,08/ 14,19 
Na im Harn (mmol/l) 2,0 0,6/ 22,9 62,5 8,8/ 77,0 12,0 2,0/ 65,5 
FE Na (%) 0,018 0,006/ 0,143 0,568 0,067/ 0,788 0,307 0,018/ 0,936 
K im Harn (mmol/l) 206,0 91,3/ 227,5 186,0 173,5/ 250,0 162,0 32,0/ 224,0 
FE K (%) 38,9 26,1/ 43,9 60,9 45,4/ 66,5 49,7 27,6/ 113,9 
CK (U/l) 124,2 92,9/ 268,3 98,9 76,8/ 148,5 73,7 52,5/ 83,8 
Leukozyten (G/l) 6,90 5,35/ 8,88 7,00 5,40/ 9,20 7,60 6,20/ 15,70 
ALA-AK (IgG-Titer) 85,7 59,6/ 94,5 108,2 99,3/ 134,7 166,8 87,8/ 172,5 
pH-Wert im Harn 8,15 7,87/ 8,46 8,52* 8,33/ 8,83 8,25 6,71/ 8,42 
NSBA im Harn (mmol/l) 69,1 7,5/ 133,4 25,3 22,7/ 58,5 - 8,7 - 27,1/ 172,8 
Basen im Harn (mmol/l) 153,5 79,5/ 209,3 181,0 137,5/ 190,5 81,0 25,0/ 230,0 
Säuren im Harn (mmol/l) 68,3 47,6/ 80,4 82,0 58,3/ 110,8 55,0 28,1/ 75,0 
NH4 im Harn (mmol/l) 9,95 6,80/ 16,68 54,00** 22,10/ 65,60 5,60 4,20/ 17,50 
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Tab. 27a: Verhalten von Blut- und Harnparametern (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen 28 Tage p.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 
Gesund Mastitis Endometritis 
 
x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,39 0,28/ 0,51 0,35 0,30/ 0,50 0,52 0,25/ 0,67 
Glucose (mmol/l) 3,55 3,25/ 3,77 3,84* 3,61/ 4,11 3,54 3,27/ 3,80 
FFS (µmol/l) 319 223/ 701 436 113/ 842 305 123/ 500 
Bilirubin (µmol/l) 3,30 2,03/ 4,78 3,95 2,50/ 8,58 3,45 1,90/ 4,48 
AST (U/l) 66,9 56,2/ 77,5 54,0 46,4/ 72,1 64,3 50,7/ 69,3 
Cholesterol (mmol/l) 3,34 2,98/ 3,81 3,00 2,39/ 3,90 3,44 2,86/ 3,96 
Gesamtprotein (g/l) 83,8 81,7/ 86,4 88,4* 83,9/ 91,8 83,7 80,0/ 88,4 
Albumin (g/l) 33,7 30,9/ 34,3 32,2 30,0/ 33,8 32,5 31,1/ 33,9 
Harnstoff (mmol/l) 4,36 3,70/ 5,32 4,42 3,77/ 5,21 4,62 3,90/ 5,02 
Kreatinin (µmol/l) 97,5 91,3/ 104,3 95,0 88,8/ 101,0 99,5 92,0/ 103,8 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 9,55 8,00/ 10,66 10,15 7,61/ 13,76 8,89 7,03/ 10,90 
Ca (mmol/l) 2,38 2,32/ 2,44 2,53* 2,39/ 2,64 2,52*** 2,40/ 2,60 
Pi (mmol/l) 1,80 1,59/ 2,03 1,83 1,58/ 2,28 1,88 1,74/ 2,24 
Mg (mmol/l) 1,01 0,94/ 1,09 0,98 0,95/ 1,07 0,97 0,93/ 1,07 
Na (mmol/l) 141,2 139,4/ 142,5 140,7 137,1/ 141,4 141,7 139,8/ 143,9 
K (mmol/l) 4,35 4,10/ 4,58 4,40 4,13/ 4,58 4,55 4,08/ 4,90 
Cl (mmol/l) 96,0 94,0/ 99,0 97,0 94,3/ 98,8 96,0 94,0/ 99,8 
Ca im Harn (mmol/l) 0,79 0,61/ 1,31 0,76 0,67/ 1,04 0,92 0,76/ 1,46 
FE Ca (%) 0,38 0,29/ 0,53 0,37 0,30/ 0,44 0,54 0,31/ 1,24 
Pi im Harn (mmol/l) 0,22 0,11/ 0,85 1,03* 0,22/ 4,78 0,20 0,13/ 2,22 
FE Pi (%) 0,18 0,06/ 0,53 0,80* 0,13/ 2,32 0,11 0,08/ 1,19 
Mg im Harn (mmol/l) 19,80 13,84/ 23,55 23,90 14,60/ 30,15 17,85 14,86/ 21,41 
FE Mg (%) 19,85 14,01/ 24,84 19,43 15,08/ 26,42 20,05 14,99/ 26,75 
Na im Harn (mmol/l) 10,0 2,0/ 28,3 4,3 1,6/ 39,0 38,3 2,4/ 71,6 
FE Na (%) 0,058 0,014/ 0,283 0,024 0,009/ 0,239 0,301 0,020/ 0,634 
K im Harn (mmol/l) 265,0 209,3/ 303,8 234,0 156,9/ 262,6 243,0 206,0/ 282,9 
FE K (%) 62,6 48,2/ 78,6 53,4 31,8/ 73,6 62,5 43,0/ 72,6 
CK (U/l) 79,8 65,4/ 94,7 68,7 52,3/ 103,8 73,2 62,1/ 86,3 
Leukozyten (G/l) 6,00 5,00/ 6,70 7,80 6,00/ 9,10 7,05* 6,08/ 8,25 
ALA-AK (IgG-Titer) 117,7 81,3/ 171,8 157,5* 137,0/ 207,6 141,9 109,9/ 204,2 
pH-Wert im Harn 8,41 8,12/ 8,51 8,19 7,30/ 8,51 8,18* 8,11/ 8,38 
NSBA im Harn (mmol/l) 116,5 5,2/ 174,0 83,3 - 4,5/ 160,5 70,7* 25,9/ 138,4 
Basen im Harn (mmol/l) 218,0 159,0/ 281,0 168,0 99,0/ 249,3 161,0* 137,0/ 216,0 
Säuren im Harn (mmol/l) 75,5 65,0/ 98,0 75,8 56,8/ 87,6 76,0 65,5/ 95,5 
NH4 im Harn (mmol/l) 9,25 7,10/ 11,30 9,45 6,60/ 26,56 9,10 5,90/ 14,80 
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Tab. 27b: Verhalten von Blut- und Harnparametern (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen 28 Tage p.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 Ret. sec. Gebärparese Fruchtbarkeitsstörungen 
 x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,42 0,31/ 0,45 0,61 0,28/ 0,71 0,37 0,29/ 0,55 
Glucose (mmol/l) 3,52 3,24/ 3,71 3,53 3,07/ 4,03 3,61 3,32/ 3,81 
FFS (µmol/l) 267 111/ 636 216 94/ 484 344 141/ 687 
Bilirubin (µmol/l) 3,30 1,43/ 5,30 2,60 1,20/ 3,33 3,70 2,08/ 5,25 
AST (U/l) 58,7 54,4/ 80,6 56,3 52,1/ 61,5 61,5 51,5/ 68,5 
Cholesterol (mmol/l) 3,21 1,77/ 4,04 3,15 2,70/ 3,72 2,94 2,51/ 2,58 
Gesamtprotein (g/l) 84,3 78,0/ 86,0 86,8 81,2/ 96,2 81,3 78,2/ 84,6 
Albumin (g/l) 30,8* 27,2/ 31,8 29,1 27,6/ 32,6 32,6 31,5/ 33,7 
Harnstoff (mmol/l) 2,95 1,55/ 4,75 3,48 2,99/ 4,06 4,48 4,13/ 4,97 
Kreatinin (µmol/l) 94,0 86,3/ 100,8 83,5 80,3/ 91,3 96,0 93,0/ 99,8 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 8,51 7,23/ 12,33 5,42 3,70/ 10,19 9,60 7,61/ 12,01 
Ca (mmol/l) 2,41 2,30/ 2,50 2,39 2,34/ 2,42 2,46* 2,37/ 2,47 
Pi (mmol/l) 1,64 1,57/ 1,83 2,00 1,85/ 2,05 1,90 1,80/ 2,18 
Mg (mmol/l) 0,93* 0,88/ 0,98 0,96 0,89/ 1,09 1,03 0,98/ 1,09 
Na (mmol/l) 138,9** 137,5/ 140,4 142,4 140,2/ 144,5 140,6 139,2/ 141,8 
K (mmol/l) 4,20 3,73/ 4,48 4,25 3,75/ 4,83 4,30 4,10/ 4,50 
Cl (mmol/l) 96,5 94,3/ 97,8 97,0 96,0/ 98,8 98,0 95,3/ 104,0 
Ca im Harn (mmol/l) 1,19 0,69/ 2,78 1,05 0,67/ 3,43 0,84 0,64/ 1,26 
FE Ca (%) 0,46 0,30/ 1,73 0,69 0,44/ 1,79 0,38 0,26/ 0,60 
Pi im Harn (mmol/l) 0,29 0,22/ 3,79 1,61 0,32/ 3,17 0,90 0,17/ 2,05 
FE Pi (%) 0,21 0,15/ 2,16 1,09 0,20/ 1,96 0,55 0,07/ 1,35 
Mg im Harn (mmol/l) 25,58 14,13/ 31,80 17,65 9,75/ 26,15 22,00 13,00/ 31,88 
FE Mg (%) 24,10 16,69/ 30,30 24,29 17,68/ 35,49 22,11 15,43/ 26,58 
Na im Harn (mmol/l) 9,5 0,6/ 20,1 61,3 17,6/ 64,4 17,0 3,0/ 52,1 
FE Na (%) 0,030 0,078/ 0,186 0,721 0,155/ 1,080 0,166 0,017/ 0,455 
K im Harn (mmol/l) 270,5 143,9/ 316,3 233,5 108,1/ 347,6 223,5 197,3/ 281,6 
FE K (%) 63,5 47,0/ 79,5 68,0 61,8/ 80,0 47,4 44,6/ 66,8 
CK (U/l) 63,6 53,8/ 79,3 60,6 49,8/ 94,9 83,8 67,6/ 98,2 
Leukozyten (G/l) 7,20 5,95/ 8,35 9,00 7,30/ 11,20 6,40 4,95/ 7,78 
ALA-AK (IgG-Titer) 139,4 114,9/ 186,7 131,9 106,9/ 197,3 135,8 115,9/ 170,3 
pH-Wert im Harn 8,22 6,47/ 8,40 8,36 8,24/ 8,50 8,32 8,14/ 8,41 
NSBA im Harn (mmol/l) 102,3 - 7,4/ 171,8 93,4 50,4/ 192,9 95,7 48,2/ 153,2 
Basen im Harn (mmol/l) 221,5 115,8/ 302,8 51,0 109,8/ 277,3 194,5 133,8/ 240,5 
Säuren im Harn (mmol/l) 106,8* 81,0/ 118,0 60,0 47,9/ 82,6 80,5 66,3/ 98,5 
NH4 im Harn (mmol/l) 8,95 6,30/ 17,20 4,20* 3,35/ 6,85 9,25 6,03/ 11,80 
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Tab. 27c: Verhalten von Blut- und Harnparametern (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen 28 Tage p.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 Klauenerkrankungen Harnwegserkrankungen Abmagerung 
 
x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,49* 0,34/ 0,71 0,37 0,26/ 0,83 0,48 0,14/ 0,57 
Glucose (mmol/l) 3,63 3,32/ 3,80 3,85 3,42/ 4,16 3,01 2,67/ 3,55 
FFS (µmol/l) 331 134/ 724 557 124/ 909 407 73/ 662 
Bilirubin (µmol/l) 3,30 2,20/ 5,45 4,00 0,65/ 6,30 2,60 2,00/ 3,20 
AST (U/l) 65,6 56,8/ 68,5 52,2* 45,2/ 60,4 64,5 47,7/ 103,8 
Cholesterol (mmol/l) 3,62 2,86/ 3,81 3,92 3,07/ 4,50 2,12 1,62/ 5,36 
Gesamtprotein (g/l) 86,7 79,7/ 94,7 81,2 76,9/ 87,5 75,9 66,7/ 98,0 
Albumin (g/l) 30,8 29,6/ 35,20 30,7 28,2/ 33,3 24,9 20,0/ 34,7 
Harnstoff (mmol/l) 4,13 3,81/ 4,83 4,17 3,60/ 5,14 2,53* 2,21/ 3,82 
Kreatinin (µmol/l) 96,5 94,5/ 101,8 98,0 92,0/ 101,0 92,0 81,0/ 106,0 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 11,20 6,57/ 11,34 6,30*** 5,34/ 6,63 11,91 6,45/ 15,02 
Ca (mmol/l) 2,45 2,32/ 2,58 2,47 2,32/ 2,55 2,50 2,15/ 2,60 
Pi (mmol/l) 1,83 1,67/ 1,91 1,92 1,77/ 1,92 1,96 1,82/ 2,30 
Mg (mmol/l) 1,02 0,87/ 1,12 0,87*** 0,81/ 0,90 1,05 0,83/ 1,16 
Na (mmol/l) 141,0 139,9/ 143,7 141,4 139,7/ 143,7 140,5 136,2/ 143,4 
K (mmol/l) 4,50 4,23/ 4,93 4,20 3,85/ 4,95 4,30 4,00/ 4,40 
Cl (mmol/l) 98,5 96,3/ 103,3 98,0 94,5/ 101,5 95,0 93,0/ 99,0 
Ca im Harn (mmol/l) 0,64 0,56/ 0,82 0,72 0,51/ 0,79 1,56 0,78/ 2,90 
FE Ca (%) 0,34 0,20/ 0,46 0,38 0,33/ 0,60 0,56 0,38/ 0,83 
Pi im Harn (mmol/l) 0,18 0,11/ 1,84 0,42 0,23/ 2,79 1,12 0,16/ 1,20 
FE Pi (%) 0,10 0,07/ 0,43 0,34 0,20/ 2,48 0,30 0,07/ 0,83 
Mg im Harn (mmol/l) 18,00 14,80/ 31,80 9,80* 7,08/ 16,90 17,40 15,45/ 19,60 
FE Mg (%) 17,21 13,22/ 43,69 19,93 14,58/ 28,96 15,04 10,15/ 23,38 
Na im Harn (mmol/l) 6,5 3,0/ 20,0 42,5* 30,8/ 62,0 2,0 2,0/ 7,3 
FE Na (%) 0,046 0,013/ 0,122 0,491** 0,364/ 0,674 0,013 0,009/ 0,065 
K im Harn (mmol/l) 313,5 232,0/ 369,0 157,0* 127,0/ 261,0 270,0 127,5/ 300,0 
FE K (%) 76,9 56,6/ 100,7 63,2 43,8/ 100,9 42,7 40,0/ 66,8 
CK (U/l) 79,3 67,1/ 107,3 78,8 60,6/ 88,4 69,7 35,3/ 90,9 
Leukozyten (G/l) 6,50 4,65/ 7,78 5,85 5,70/ 6,30 5,60 5,20/ 7,60 
ALA-AK (IgG-Titer) 151,0 59,0/ 226,0 150,2 138,1/ 174,2 212,7 95,5/ 235,1 
pH-Wert im Harn 8,45 8,11/ 8,55 8,84 7,86/ 9,06 7,52** 6,92/ 7,79 
NSBA im Harn (mmol/l) 196,3 48,4/ 212,2 51,0 37,2/ 170,4 1,5** - 13,7/ 9,9 
Basen im Harn (mmol/l) 266,0 189,0/ 298,0 234,5 144,3/ 349,5 45,0** 43,0/ 154,0 
Säuren im Harn (mmol/l) 88,0 59,5/ 106,0 80,0 38,9/ 96,8 52,5 29,5/ 135,0 
NH4 im Harn (mmol/l) 7,20 4,80/ 10,60 55,75 11,53/ 186,38 5,60 4,20/ 17,50 
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4.4 Geburtsgewichte der Kälber 
Es waren 106 Lebendgeburten und 12 Totgeburten zu verzeichnen. Von den 106 Lebendgeburten wurde 
von 88 Einzelgeburten am Tag der Geburt ein Gewicht ermittelt. Insgesamt kamen vier Zwillingsgeburten 
vor. Bei einer Zwillingsgeburt einer Färse waren alle beiden Kälber tot, eine andere Färse hatte ein totes 
und ein lebendes Kalb (34,0 kg), und bei zwei Kühen waren beide Kälber lebend. Zum einen handelte es 
sich um zwei weibliche Kälber mit einem Gewicht von 30,0 bzw. 36,0 kg und zum anderen um ein männ-
liches Kalb von 35,0 kg sowie ein weibliches von 31,0 kg. 
In der Tabelle 28 sind die Geburtsgewichte der Kälber im Verlauf des Jahres angegeben. Die Werte 
schwankten zwischen 42,0 und 46,0 kg. Es war kein signifikanter Unterschied vorhanden. 
 
Tab. 28: Geburtsgewichte (kg) der Kälber bei Färsen und Kühen im Jahresverlauf (je zwei Monate zu-
sammengefasst) 
 
 März/April Mai/Juni Juli/August Sept/Okt Nov/Dez Jan/Feb 
n 
x  




















Die Tabelle 29 zeigt in den Dreimonatsgruppen den Vergleich der Geburtsgewichte der Kälber zwischen 
Färsen und Kühen. Die Kühe hatten in allen vier Dreimonatsgruppen schwerere Kälber als die Färsen, 
wobei der Unterschied nicht signifikant war. 
 
Tab. 29: Geburtsgewichte (kg) der Färsen- und Kuhkälber bei Färsen im Jahresverlauf (je drei Monate 
zusammengefasst) 
 










































Tab. 30: Vergleich der Geburtsgewichte (kg) von männlichen und weiblichen Kälbern im Jahresverlauf 
(je drei Monate zusammengefasst) 
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Der Vergleich zwischen männlichen und weiblichen Kälbern zeigte, dass die Medianwerte der Geburts-
gewichte bei den männlichen Kälbern in allen vier Dreimonatsgruppen höher bzw. übereinstimmend im 
Juni/Juli/Aug, aber nur im Sept/Okt/Nov signifikant verschieden waren (Tab. 30). 
Bei den Stoffwechselparametern fielen bei den Kühen mit Totgeburten an allen drei Kontrollzeitpunkten 
höhere CK-Aktivitäten im Serum gegenüber den Kühen mit Lebendgeburten auf, wobei der Unterschied 
nur drei Tage bzw. 28 Tage p.p. signifikant verschieden war (Tab. 31). Die Proteinkonzentrationen waren 
im Serum bei Kühen mit Lebendgeburten (x = 73,75 g/l) höher als bei Kühen mit Totgeburten (x = 69,95 
g/l). In den anderen Blut- und Harnparametern wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt. 
 
Tab. 31: CK-Aktivitäten im Serum (U/l) bei Kühen mit Lebendgeburten und Kühen mit Totgeburten an 
allen drei Kontrollzeitpunkten 
 
 10 Tage a.p. 3 Tage p.p. 28 Tage p.p. 
Lebendgeburten 
  n 
x  





























* = signifikant p<0,05 verschieden; ** = p<0,01 
 
4.5 Resultate der ersten Milchleistungsprüfung im Jahresverlauf 
Die Probenentnahme und die Bestimmung der Milchmenge bzw. -inhaltstoffe erfolgte einmal im Monat 
vom Landeskontrollverband Sachsen aus. 
Die täglichen Milchmengen sanken von x  = 28,35 kg im April auf x = 26,00 kg im Mai/Juni ab und stie-
gen signifikant auf x = 34,30 kg im Sept/Okt an (p<0,05), um im Nov/Dez wieder auf x = 25,60 kg abzu-
fallen und signifikant bis auf x = 34,70 kg im März/April anzusteigen (Abb. 15, Tab. 32). Signifikante 
Beziehungen zwischen den Labor- und Milchparametern sind in Anhang VIII dargestellt. 
 
Tab. 32: Signifikanzprüfung der Milchmenge und bestimmter -inhaltstoffe während der ersten Milchleis-























C p<0,05  B p<0,01 
C p<0,01 





D p<0,01 E p<0,05 
Eiweiß (%)  E p<0,05   B p<0,05   
Harnstoff 
(mg/l) 
 F p<0,05 
G p<0,01 
  G p<0,05 B p<0,05 B p<0,01 
E p<0,05 
 
Die Milchfettkonzentrationen lagen in den ersten vier Zweimonatsgruppen zwischen x = 3,77 und x  = 
4,05 % und stiegen signifikant auf x = 4,52 % im Nov/Dez bzw. x  = 4,39 % im Jan/Feb an (p<0,01) und 
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sanken auf x = 4,00 % im März/April wieder ab (Abb. 15, Tab. 32). Die Milcheiweißkonzentrationen 
stiegen langsam von x  = 3,09 % im April auf x = 3,48 % im Nov/Dez an. Der Unterschied zwischen April 
und Nov/Dez war signifikant (Abb. 15, Tab. 32). Die Milchharnstoffkonzentrationen fielen von x  = 195,0 
mg/l im April auf x = 150,0 mg/l im Mai/Juni ab und lagen in den nächsten drei Zweimonatsgruppen 
zwischen x= 160 und x = 175 mg/l. Sie stiegen signifikant bis auf x = 220,0 mg/l im März/April an 
(p<0,05), (Abb. 15, Tab. 32). Die Milchzellzahlen lagen zwischen x = 48500 und x  = 76000 Zellen. 
 
 
Abb. 15: Milchmenge (kg/d), Milchfett- (%), Milcheiweiß- (%) Milchharnstoffkonzentrationen (mg/l) 
und Milchzellzahlen (in 1000), (1., 2. und 3. Quartil) während der ersten Milchleistungsprüfung 
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5 Diskussion 
5.1 Fütterung 
Die Fütterung der trockengestellten Kühe und Färsen in der 6. - 3. Woche a.p. (Tab. 7) entsprach den 
allgemeinen Durchführungen einer energiereduzierten Fütterung. 
Die Rationsberechnungen beruhten auf einzelne Futtermittelprobenanalysen, die vorher durchgeführt 
worden. Es ließen sich daher die Futterrationen relativ gut beurteilen. Die Umstellung auf die Transitfüt-
terung erfolgte eine Woche später als empfohlen. Die Rinder bekamen eine Futterration 1 für die Transit-
phase 1 (Tab. 8a, 8b, 9a, 9b). Für die Transitfütterung wird von der Gesellschaft für Ernährungsphysiolo-
gie (GfE), (2001) in den letzten drei Wochen a.p. bei einer Trockenmasseaufnahme von 8,7 bis 9,9 
kg/Tag eine Energiekonzentration von 5,6 bis 6,4 MJ NEL empfohlen. Damit wurden die Kühe mit der 
entsprechenden Energiemenge versorgt. Die niedrigsten Rohproteingehalte lagen im September mit 1525 
g bzw. Oktober mit 1468 g vor und befanden sich in den weiteren Rationen zwischen 1554 und 1612 g. 
Eine Milchkuh mit einer Lebendmasse von 710 kg sollte von der dritten Woche a.p. bis zum Kalben mit 
einer Rohproteinmenge von 1170 g versorgt werden (GfE 2001). Folglich wurden die Kühe mit ausrei-
chend Protein versorgt. Der prozentuale Anteil der Rohfaser für eine Milchkuh lag unter den früher emp-
fohlenen 18 % in der Trockenmasse. Heute geht man bei Milchkühen von einer Mindestaufnahme von 
empfohlenen 400 g strukturwirksamer Rohfaser je 100 kg Lebendmasse und Tag aus (GfE 2001). Eine 
Milchkuh mit einer Lebendmasse von 700 kg benötigt somit 2800 g/Tag. In der Ration war die struktur-
wirksame Rohfaser mit Werten zwischen 890,5 g im Mai und 1362,2 g im April stark erniedrigt. Diese 
Erniedrigung fördert die Entstehung einer subklinischen Pansenazidose (ENEMARK et al. 2002). Wei-
terhin ist der abrupte Abfall der strukturwirksamen Rohfaser im Monat Mai in der Futterration erheblich. 
In der Ration wurden die nicht mehr zur Verfügung stehenden Luzerneballen nicht adäquat ersetzt. Es 
wurde zwar die Heuration von 1,0 kg/FS auf 1,7 kg/FS erhöht, jedoch war dies nicht ausreichend, um die 
strukturwirksame Rohfaser konstant zu halten. Hinzu kommt, dass der Anteil der Anwelksilage von 3,3 
kg /FS auf 2,5 kg/FS verringert wurde. Im Monat Juni wurde dieses durch eine Erhöhung der Anwelk-
silage von 2,5 kg/FS auf 5,0 kg/FS wieder ausgeglichen. Der abrupte Abfall im Mai im Zusammenspiel 
mit ansteigenden Umwelttemperaturen, die eine verminderte Futteraufnahme bedingen (FÜRLL 2002a), 
unterstützte die Entstehung einer subklinischen Pansenazidose. 
Nach der Kalbung wurde auf die Futterration 2 für die Transitphase 2 gewechselt (Tab. 10a, 10b, 11a, 
11b). Der Energiegehalt pro kg Trockenmasse lag im Jahresverlauf zwischen 6,77 und 7,24 MJ NEL/kg. 
Eine Milchkuh mit einer Lebendmasse von 650 kg braucht für 30 kg Milch/Tag bei einem Energiegehalt 
von 6,8 MJ NEL/kg Trockenmasse eine Trockenmasseaufnahme von 20,1 kg (GfE 2001). Damit deckt 
die Futterration 2 den benötigten Energiegehalt ab. Die niedrigsten Rohproteingehalte waren mit 3230 g 
im Mai und 3181 g im September in der Zeit, wo auch die geringsten Energiegehalte vorlagen. In den 
restlichen Monaten bewegten sich die Rohproteingehalte zwischen 3293 und 3528 g. Sie liegen etwas 
über den Empfehlungen für eine Milchleistung von 32 kg Milch (GfE 2001). Der Gehalt an strukturwirk-
samer Rohfaser stimmte vom April bis September mit der empfohlenen Menge für eine Milchkuh mit 
einer Lebendmasse von 600 kg mit Ausnahme im Mai überein. In den Monaten Oktober bis April wurden 
ebenfalls die empfohlenen Werte unterschritten. Diese Werte begünstigen wie oben schon beschrieben die 
Entstehung einer subklinischen Pansenazidose. In der Futterration 2 war im Mai der gleiche abrupte Ab-
fall der strukturwirksamen Rohfaser vorhanden. Die Ursache war wiederum in den nicht vorhandenen 
Luzerneballen zu suchen, die nicht adäquat ersetzt wurden. Im Juni wurde der Anteil der Anwelksilage 
von 5,0 kg/FS auf 8,0 kg/FS erhöht und der Abfall der strukturwirksamen Rohfaser korrigiert. 
 
5.2 Klimadaten 
Die höchsten durchschnittlichen Temperaturen zwischen 15,2 und 18,2 °C wurden in den Monaten Mai 
bis August ermittelt. Gleichzeitig lag in diesen vier Monaten die niedrigste relative Luftfeuchtigkeit in 
200 cm Atmosphäre Höhe zwischen 65 und 69 % vor. Der Anstieg der durchschnittlichen Temperatur in 
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200 cm Atmosphäre Höhe im Mai mit 15,2 °C und im Juni mit 18,2 °C sowie Maximaltemperaturen über 
30 °C (Anhang IX, Tab. 69, 70) waren im Zusammenhang mit der abrupten Erniedrigung der struktur-
wirksamen Rohfaser in der Futterration Ursache für die aufgetretenen azidotischen Belastung (ENE-
MARK et al. 2002, FÜRLL 2002a). Die höheren Umgebungstemperaturen über 30 °C führen zu einem 




Beta-Hydroxybutyrat- (BHB) Konzentrationen im Serum: In den eigenen Untersuchungen befanden 
sich die Medianwerte der BHB-Konzentrationen an allen drei Kontrollzeitpunkten, bis auf drei Tage p.p. 
im Nov/Dez mit x  = 0,82 mmol/l, unter der physiologischen Grenze von 0,62 mmol/l (FÜRLL 2005b).  
Die höheren BHB-Konzentrationen drei Tage p.p. wurden auch von WILKEN (2004) beschrieben. Sie 
fand bei gesunden Kühen in vier Gruppen mit einer Milchleistung ab 5500 bis über 8750 kg/Jahr in der 
ersten Woche p.p. über der physiologischen Grenze hinausragende BHB-Konzentrationen. Die erhöhten 
BHB-Konzentrationen und die niedrigeren Glucosekonzentrationen drei Tage p.p. sind als eine Energie-
mangelsituation durch die Geburtsbelastung und einsetzende Milchleistung zu deuten (TEUFEL 1999, 
BUSATO et al. 2002). Die Ergebnisse decken sich auch mit CITIL (1999), der sieben Tage p.p. höhere 
BHB-Konzentrationen als in den folgenden fünf Wochen p.p. beschrieb. 
Die höheren BHB-Konzentrationen drei Tage p.p. im Nov/Dez können auf einen Energiemangel in dieser 
Zeit hindeuten. Ebenso kann die Erhöhung der BHB-Konzentrationen durch eine erhöhte Konzentration 
von Buttersäure in der Silage verursacht sein, weil die Bilirubin- und FFS-Konzentrationen keine dement-
sprechenden Veränderungen zeigten. Die Buttersäure wird in der Pansenwand zu BHB umgebaut (ROS-
SOW et al. 1991). 
Generell neigen die Kühe drei Tage p.p. zu höheren BHB-Konzentrationen (Tab. 15, Anhang III, Tab. 50, 
Anhang IV, Tab. 57). MELENDEZ et al. (2004) beobachteten bei Kühen mit zwei oder mehr Geburten 
ebenfalls höhere BHB-Konzentrationen gegenüber Kühen mit einer Geburt. Hingegen registrierten AE-
BERHARD et al. (2001b) keinen Einfluss der Laktationszahl auf die BHB-Konzentration. Aufgrund hö-
herer Milcheinsatzleistungen scheinen die Kühe ein temporäres größeres Energiedefizit als Färsen zu 
haben. 
Glucosekonzentrationen im Serum: Die Medianwerte der Glucosekonzentrationen lagen in den vorlie-
genden Untersuchungen an allen drei Kontrollzeitpunkten mit Ausnahme drei Tage p.p. im Mai/Juni über 
dem physiologischen Bereich von 2,22-3,30 mmol/l (FÜRLL 2005b). Die leichte Erhöhung kann auf den 
geburtsbedingten Stress zurückgeführt werden. Die physiologische Glucosekonzentrationen drei Tage 
p.p. im Mai/Juni ist im Zusammenhang mit dem abrupten Abfall der strukturwirksamen Rohfaser in der 
Futterration 1 zu sehen. 
Die niedrigeren Glucosekonzentrationen drei Tage p.p. gegenüber 10 Tage a.p. werden durch den Bedarf 
für die Laktosesynthese sowie durch eine unzureichende Gluconeogenese infolge eines erhöhten Energie-
bedarfes, der nicht durch die Energieaufnahme gedeckt werden kann, verursacht. Dieses führt zur negati-
ven Energiebilanz in der Frühlaktation, was die Kühe durch die Mobilisation ihrer Körperreserven aus-
gleichen (AEBERHARD et al. 2001b, DRACKLEY 2002). 
Die niedrigeren Glucosekonzentrationen im Mai/Juni bzw. Juli/August traten in den vier Monaten mit den 
höchsten durchschnittlichen Lufttemperaturen auf. Im Mai/Juni stehen sie mit dem niedrigeren Rohfaser-
Gehalt in der Futterration 1 in Verbindung. Der verminderte Rohfaser-Gehalt und höheren Temperaturen 
bedingen eine verminderte Futteraufnahme (FÜRLL 2002a), was den Energiemangel verstärkt und somit 
zu einer Senkung der Glucosekonzentration im Serum führt. Gleichzeitig waren die Monate Mai bis Sep-
tember die mit der geringsten NEL in der Futterration 1. 
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Die niedrigeren Glucosekonzentrationen im Serum bei den Kühen stimmen mit den Ergebnissen von 
SHAFFER et al. (1981) sowie KAPPEL et al. (1984) überein und können auf die höhere Milcheinsatz-
leistung der Kühe zurückgeführt werden. 
Die signifikant höheren Glucosekonzentrationen 10 Tage a.p. bei Kühen mit späterer Mastitis lassen auf 
eine ungenügende Insulinwirkung schließen (FRITSCHE et al. 2000). 
Freie Fettsäure- (FFS) Konzentrationen im Serum: Die höheren FFS-Konzentrationen 10 Tage a.p. im 
März/April und im Jan/Feb weisen schon vor der Kalbung auf eine vermehrte Lipolyse hin. Die Median-
werte drei Tage und 28 Tage p.p. lagen im physiologischen Bereich von 10-620 µmol/l (FÜRLL 2005b) 
mit Ausnahme drei Tage p.p. im März/April bzw. 28 Tage p.p. im Jan/Feb. TEUFEL (1999) leitete in 
ihren Untersuchungen einen engeren Bereich von 620 µmol/l in der zweiten Woche sowie 360 µmol/l in 
der vierten Woche p.p. ab. In den eigenen Untersuchungen lagen die FFS-Konzentrationen 28 Tage p.p. 
nur im Mai/Juni bzw. Juli/Aug unter der Grenze von 360 µmol/l. 
Die signifikant erhöhten FFS-Konzentrationen drei Tage p.p. im Vergleich zu den anderen beiden Kon-
trollzeitpunkten weisen auf eine verstärkte Lipolyse hin. Diese Erhöhung der FFS-Konzentrationen p.p. 
wurde in der Literatur schon häufiger beschrieben (BUSATO et al. 2002, KOLLER et al. 2003, WILKEN 
2004) und wird u. a. durch den Fettansatz a.p., den Geburtstress und die Ausprägung des Energiedefizits 
p.p. mit besonderer regulatorischer Wirkung durch das Insulin beeinflusst (FÜRLL et al. 1992). Der Ab-
fall der FFS-Konzentrationen 28 Tage p.p. in den ersten drei Zweimonatsgruppen gegenüber denen drei 
Tage p.p. zeigen eine Abnahme der Lipolyse an. In den folgenden Zweimonatsgruppen dokumentieren 
die auf dem Niveau wie drei Tage p.p. verbliebenen FFS-Konzentrationen eine bestehende vermehrte 
Lipolyse. 
Die höheren FFS-Konzentrationen bei den Kühen drei Tage p.p. (Tab. 15), (Anhang III, Tab. 50, Anhang 
IV, Tab. 57) drücken eine stärkere Geburtsbelastung sowie ein höheres Energiedefizit nach der Geburt 




Bilirubinkonzentrationen im Serum: In den eigenen Untersuchungen waren die Medianwerte der Bili-
rubin-Konzentrationen 10 Tage a.p. bzw. 28 Tage p.p. im physiologischen Bereich von 3,30-5,30 mmol/l 
(FÜRLL 2005b) und drei Tage p.p. über diesem Bereich. Die signifikant höheren Bilirubinkonzentratio-
nen im Serum drei Tage p.p. bestätigen die Ergebnisse von WILKEN (2004), die ebenfalls bei gesunden 
Kühen mit einer Milchleistung von über 8000 bzw. 8750 kg/Jahr signifikant höhere Bilirubinkonzentrati-
onen in der ersten Woche p.p. im Vergleich zu zwei Wochen a.p. bzw. in den folgenden Wochen p.p. 
fand. Zusätzlich zum Anstieg der Bilirubinkonzentrationen ist ein Anstieg der FFS-Konzentrationen (r = 
0,78), (p<0,01) sowie der BHB-Konzentrationen (r = 0,31), (p<0,01) als Ausdruck der negativen Ener-
giebilanz zu sehen (STAUFENBIEL et al. 1993b). Diese Erhöhung der Bilirubinkonzentration wird als 
Inanitionsikterus bezeichnet (FÜRLL 2004). Der gleichzeitige Anstieg wird durch die Konkurrenz um die 
dieselben Transportproteine in der Leber verursacht (FÜRLL 1989, BUSATO et al. 2002). 
Der nicht signifikante Unterschied in der Bilirubinkonzentration zwischen den Färsen und Kühen (An-
hang III, Tab. 50, Anhang IV, Tab. 57) entspricht dem Ergebnis von FURTMAYR (1975). 
Aspartat-Amino-Transferase- (AST) Aktivitäten im Serum: In den eigenen Untersuchungen lagen die 
Medianwerte der AST-Aktivitäten 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p. im physiologischen Bereich von < 80,0 
U/l (FÜRLL 2005b). Die höheren AST-Aktivitäten drei Tage p.p. decken sich mit den Ergebnissen von 
SETZ (2000) sowie HOEDEMAKER et al. (2004), die die höchsten AST-Aktivitäten in den ersten Tagen 
p.p. registrierten. WILKEN (2004) beobachtete nur bei gesunden Kühen mit einer über 8750 kg/Jahr eine 
Überschreitung des physiologischen Aktivitätsbereiches. Die erhöhten AST-Aktivitäten drücken u. a. Re-
sorptions- bzw. Involutionsvorgänge an der Gebärmutter aus (EULENBERGER 1984, WEMHEUER 
1987). Diese Erhöhung wurde von den Autoren als physiologisch angesehen. Andererseits beschrieben 
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KARSEI und SCHÄFER (1984) sowie FÜRLL (1989) erhöhte AST-Aktivitäten bei intensiver Lipolyse 
mit nachfolgender Leberverfettung. Genauso können sie auf eine Schädigung der quergestreiften Musku-
latur hindeuten, da auch die CK-Aktivitäten drei Tage p.p. erhöht waren und durch den signifikant positi-
ven Korrelationskoeffizienten (r = 0,61), (p<0,01) gestützt werden. 
Im Verlauf des Jahres wurden keine wesentlichen Schwankungen der AST-Aktivitäten festgestellt, was 
die Ergebnisse von FURTMAYR (1975) sowie GRAF et al. (1978) bestätigte. WILKEN (2004) beschrieb 
bei weidenden Mutterkühen die signifikant höchsten AST-Aktivitäten im Juni gegenüber September, 
Dezember und März. 
Cholesterolkonzentrationen im Serum: In den vorliegenden Ergebnissen lagen die Medianwerte der 
Cholesterolkonzentrationen zu allen drei Kontrollzeitpunkten über dem physiologischen Bereich von 1,50 
mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Die signifikanten Unterschiede der drei Kontrollzeitpunkte entsprechen dem typischen Verlauf der Cho-
lesterolkonzentrationen um die Kalbung (SOMMER 1969a, CITIL 1999, KASTNER 2002, WILKEN 
2004). Sie zeigen spiegeln die abnehmende Futteraufnahme und die damit verbundenen verminderte Re-
sorption im Darm während der Kalbung an. 
Im Zusammenhang mit den niedrigeren Cholesterolkonzentrationen im Mai/Juni fällt in den Futterratio-
nen 1 und 2 eine dramatische Erniedrigung der strukturwirksamen Rohfaser auf. Diese Verringerung führt 
zu einer azidotischen Belastung und reduziert die Futteraufnahme, was sich in den erniedrigten Choleste-
rolkonzentrationen widerspiegelt. WILKEN (2004) registrierte die niedrigsten Cholesterolkonzentratio-
nen im März gegenüber Juni, September bzw. Dezember. 
Die höheren Cholesterolkonzentrationen 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p. bei den Färsen gegenüber den 
Kühen entsprechen den Beobachtungen von SHAFFER et al. (1981) bzw. KAPPEL et al. (1984), (Tab. 
14 u. 16, Anhang III, Tab. 50, Anhang IV, Tab. 57). 
 
5.5 Eiweißstoffwechsel 
Gesamtproteinkonzentrationen im Serum: In den eigenen Untersuchungen lagen die Medianwerte der 
Proteinkonzentrationen mit Ausnahme im Mai/Juni über dem physiologischen Bereich von 68-82 g/l 
(FÜRLL 2005b). TEUFEL (1999) hatte eine Weiterfassung des postpartalen physiologischen Maximalbe-
reichs bis auf 94 g/l bei Hochleitungskühen befürwortet. Als Ursache hat sie den hohen Proteineinsatz in 
der Fütterung angesehen. Unterstützt werden die Ergebnisse von WILKEN (2004), die bei gesunden Kü-
hen mit einer Milchleistung über 8750 kg/Jahr Proteinkonzentrationen feststellte, die über den physiolo-
gischen Bereich hinaus reichten. Weiterhin können höhere Proteinkonzentrationen auch für chronische 
Entzündungen sprechen (PAYNE et al. 1974). 
In den vorliegenden Untersuchungen wurde im Verlauf des Jahres ebenso wie von AVIDAR et al. (1981) 
sowie BLUM et al. (1983) kein Einfluss der Jahres- bzw. Abkalbesaison gefunden. 
Die höheren Proteinkonzentrationen 10 Tage a.p. bzw. drei Tage p.p. bei den Kühen belegen die Ergeb-
nisse von SHAFFER et al. (1981) sowie BLUM et al. (1983). Andererseits konnten AEBERHARD et al. 
(2001b) keinen signifikanten Einfluss der Laktationszahl auf die Proteinkonzentration ableiten. 
Albuminkonzentrationen im Serum: Die niedrigeren Albuminkonzentrationen drei Tage p.p. in den 
vorliegenden Untersuchungen decken sich mit den Ergebnissen von BLUM et al. (1983) sowie FÜRLL et 
al. (1994), die einen Abfall der Albuminkonzentrationen um die Kalbung beschrieben. Als Ursache ist die 
sinkende Futteraufnahme um die Geburt zu sehen. Die Beziehung zwischen verminderter Futteraufnahme 
und den Albuminkonzentrationen wird auch durch den signifikant positiven Korrelationskoeffizienten zu 
den Cholesterolkonzentrationen (r= 0,39), (p<0,01) angedeutet. WILKEN (2004) beobachtete besonders 
bei gesunden Kühen mit einer Milchleistung > 8750 kg/Jahr signifikant niedrigere Albuminkonzentratio-
nen in den ersten vier Wochen p.p. als im zweiten bis vierten Monat p.p. 
Im Verlauf des Jahres konnten v. a. in den Monaten Juli/Aug signifikant niedrigere Albuminkonzentratio-
nen beobachtet werden. Zu dem gleichen Ergebnis kamen LEE et al. (1978). Dem entgegengesetzt fand 
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WILKEN (2004) bei weidenden Mutterkühen signifikant höhere Albuminkonzentrationen während der 
Sommermonate. 
Die niedrigeren Albuminkonzentrationen bei den Färsen konnten in der Literatur nicht bestätigt werden. 
Es wurden sinkende Albuminkonzentrationen mit zunehmendem Alter (ROWLANDS et al. 1977) bzw. 
keine Alterunterschiede beschrieben (BLUM et al. 1983, AEBERHARD et al. 2001b). Eine Erklärung für 
die niedrigeren Albuminkonzentrationen wäre im Zusammenhang mit den höheren ALA-AK-Titern bei 
den Färsen zu sehen. Eine Auseinandersetzung des Organismus mit Bakterien und Endotoxinen im Rah-
men der akuten Phase-Reaktion führt zu einer Abnahme der Albuminkonzentration (GRUYS et al. 2005). 
Harnstoffkonzentrationen im Serum: In den vorliegenden Ergebnissen lagen die Medianwerte der 
Harnstoffkonzentrationen an allen drei Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich von 2,50-5,00 
mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Die in den eigenen Untersuchungen erkennbaren geringgradig höheren Harnstoffkonzentrationen 28 Tage 
p.p. stimmen mit den Ergebnissen von WEMHEUER (1987) sowie CITIL (1999) überein und geben die 
höhere Proteinmenge in der Futterration sowie steigende Trockenmasseaufnahme wider. 
Im Verlauf des Jahres fielen die niedrigeren Harnstoffkonzentrationen v. a. drei Tage bzw. 28 Tage p.p. 
im Mai/Juni bzw. Juli/Aug auf. In der Literatur werden häufig höhere Harnstoffkonzentrationen im Som-
mer gegenüber im Winter erwähnt (GHERGARIU et al. 1984, ELDON et al. 1988). Dem entgegen beo-
bachtete WILKEN (2004) bei weidenden Mutterkühen im September signifikant höhere Harnstoffkon-
zentrationen als im Dezember, März und Juni. Die erniedrigten Harnstoffkonzentrationen stehen v. a. im 
Mai/Juni mit dem verminderten Gehalt an strukturwirksamer Rohfaser in der Futterration 1 und 2 in Ver-
bindung, die zu einer Verringerung der Futteraufnahme und zu einem Abfall der Harnstoffkonzentration 
im Serum führt (FÜRLL 2004). 
Die niedrigeren Harnstoffkonzentrationen im Serum 28 Tage p.p. bei Kühen mit Abmagerung deuten auf 
eine eingeschränkte Futteraufnahme bzw. Proteinzufuhr hin, die wahrscheinlich auf eine Erkrankung 
zurückzuführen war. 
Kreatininkonzentrationen im Serum: Alle Medianwerte der Kreatininkonzentrationen lagen in den 
eigenen Untersuchungen im physiologischen Bereich von 55,0-150,0 µmol/l (FÜRLL 2005b). 
Der Abfall der Kreatininkonzentrationen von 10 Tage a.p. über drei Tage p.p. zu den signifikant nied-
rigsten 28 Tage p.p. wurde in der Literatur beschrieben und verhält sich proportional zur Muskelmasse. 
Der Abfall gibt die Abnahme der Muskelmasse und damit die Verringerung der Körperproteinmasse an 
(RUMMER 1998, KASTNER 2002). 
Die Kreatininkonzentrationen im Serum unterlagen keinen Schwankungen über das Jahr gesehen. Damit 
decken sich die Ergebnisse mit denen von BERGLUND und OLTNER (1983). Hingegen fand RUMMER 
(1998) höhere Kreatininkonzentrationen während der Sommermonate und begründete diese durch den 
Weidegang. 
Zwischen Färsen und Kühen konnten keine regelmäßigen Unterschiede in den Kreatininkonzentrationen 
im Serum gesehen werden (Anhang III, Tab. 51, Anhang IV, Tab. 58). Dies stimmt mit den Ergebnissen 
von AEBERHARD et al. (2001b) überein. 
Kreatininkonzentrationen im Harn: Auffällig war, dass die Kreatininkonzentrationen im Harn in den 
vorliegenden Ergebnissen an allen drei Kontrollzeitpunkten über dem physiologischen Bereich von 2,20-
7,10 mmol/l (FÜRLL 2005b) mit Ausnahme drei Tage p.p. im Nov/Dez lagen. Diese erhöhten Kreatinin-
konzentrationen können einen Hinweis auf einen erhöhten Muskelmasseabbau durch die negative Ener-
giebilanz sein. Andererseits brachte BENDER (2002) den Abfall mit einer verminderten Wasseraufnahme 
vor der Geburt in Verbindung. Nach der Geburt können die Kühe aufgrund des größeren Raumes im Ab-
domen wieder mehr Wasser aufnehmen und die Kreatininkonzentrationen sinken ab. 
Im Jahresverlauf waren keine augenfälligen Änderungen in allen drei Kontrollzeitpunkten erkennbar, was 
die Ergebnisse von AEBERHARD et al. (2001b) bestätigt. 
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5.6 Mineralstoffwechsel 
Calcium- (Ca) Konzentrationen im Serum: In den eigenen Untersuchungen waren die Medianwerte der 
Ca-Konzentrationen im Serum 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p. im physiologischen Bereich von 2,00-2,54 
mmol/l. Drei Tage p.p. lagen sie im Bereich der „physiologischen“ Hypokalzämie bis 2,00 mmol/l mit 
Ausnahme im März/April (FÜRLL 2005b). Der signifikante Abfall der Ca-Konzentrationen drei Tage 
p.p. entspricht den früheren Beschreibungen (BOSTEDT 1974a, FÜRLL et al. 1994) und hat als Ursache 
den hohen Bedarf von Ca für die Milchsynthese (DRACKLEY 2002). 
Die niedrigeren Ca-Konzentrationen im Serum 10 Tage a.p. und drei Tage p.p könnten v. a. im Mai/Juni 
mit dem verringerten Rohfaser-Gehalt im Futter und die damit verbundene verminderte Futteraufnahme 
zusammen hängen. In der Literatur differieren die Angaben über die Schwankungen während eines Jah-
res. 
Die Ca-Konzentrationen im Serum brachten zwischen Färsen und Kühen keinen regelmäßigen Unter-
schied (Anhang III, Tab. 51, Anhang IV, Tab. 58) und belegen die Resultate von LARSON et al. (1980) 
sowie AEBERHARD et al. (2001b). 
Die niedrigeren Ca-Konzentrationen im Serum 10 Tage a.p. bei Kühen mit späterer Abmagerung zeigten 
wahrscheinlich schon vor der Kalbung eine reduzierte Futteraufnahme an, da auch die Pi- und Protein-
konzentrationen im Serum erniedrigt waren. 
Anorganische Phosphat- (Pi) Konzentrationen im Serum: Die Medianwerte der Pi-Konzentrationen 10 
Tage a.p. und 28 Tage p.p. befanden sich in den eigenen Untersuchungen im physiologischen Bereich von 
1,55-2,29 mmol/l sowie drei Tage p.p. im physiologischen Bereich für Frischabkalber von 1,26-2,13 
mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Die zum größtenteils niedrigeren Pi-Konzentrationen drei Tage p.p. stimmen mit den Angaben in der 
Literatur überein (BOSTEDT 1974a, HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). Die niedrigeren Pi-Konzentrationen 
drei Tage p.p. drücken die verminderte Futteraufnahme zur Geburt hin und den vermehrten Gebrauch für 
die Milchsynthese aus. 
Im Verlauf des Jahres konnte kein regelmäßiger Trend festgestellt werden und stimmt mit den Beschrei-
bungen von POULSEN (1974) sowie GHERGARIU et al. (1984) überein. 
Die niedrigeren Pi-Konzentrationen 10 Tage a.p. bei Kühen mit späterer Gebärparese sowie Abmagerung 
können aufgrund einer Störung der Zirkulation des Pi zwischen Speichel, Dünndarm und Blut aufgetreten 
sein. Als Ursache kommen eine verminderte Futteraufnahme zur Geburt hin oder in Verbindung mit en-
dotoxischen-entzündlichen Prozessen in Betracht (GOFF 2000, FÜRLL et al. 2002). 
Magnesium- (Mg) Konzentrationen im Serum: Die Medianwerte der Mg-Konzentrationen 10 Tage a.p. 
im März/April bzw. Mai/Juni sowie drei Tage p.p. lagen in den vorliegenden Ergebnissen alle unter dem 
physiologischen Bereich von 0,90-1,32 mmol/l (FÜRLL 2005b). Die Medianwerte 28 Tage p.p. und die 
restlichen Zweimonatsgruppen 10 Tage a.p. befanden sich im physiologischen Bereich. 
Die Tendenz der niedrigsten Mg-Konzentrationen drei Tage p.p. entspricht den Resultaten aus der Lite-
ratur (GIBSON et al. 1987, FÜRLL et al. 1998b) und spiegelt die verminderte Futteraufnahme um die 
Geburt wider. Ebenso stimmen die signifikant höheren Mg-Konzentrationen 28 Tage p.p. mit der Litera-
tur überein (PAYNE et al. 1974, AEBERHARD et al. 2001b) und geben eine gesteigerte Futteraufnahme 
wider. Die Beziehung wird durch einen positiven Korrelationskoeffizienten (r = 0,36), (p<0,01) zu den 
Cholesterolkonzentrationen bestätigt. 
Die niedrigeren Mg-Konzentrationen 10 Tage a.p. und 28 Tage p.p. im Mai/Juni sind auf den abrupt er-
niedrigten Rohfaser-Gehalt in der Futterration zurückzuführen. Diese Reduzierung führt zu einer vermin-
derten Futteraufnahme und damit zu einer geringeren Mg-Aufnahme. Die Beziehung wird v. a. im 
Mai/Juni ersichtlich, weil auch die Cholesterolkonzentrationen zu diesem Zeitpunkt am niedrigsten wa-
ren. 
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Natrium- (Na) Konzentrationen im Serum: In den eigenen Untersuchungen lagen die Medianwerte der 
Na-Konzentrationen im Serum an allen drei Kontrollpunkten im physiologischen Bereich von 135,0-
157,0 mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Die signifikanten Veränderungen in den eigenen Untersuchungen zwischen den drei Kontrollzeitpunkten 
entsprechen dem bekannten Verlauf. Die Na-Konzentrationen im Serum steigen um die Kalbung hin an 
(ROWLANDS et al. 1975, FÜRLL et al. 1994) bzw. verändern sich nicht signifikant und fallen nach der 
Geburt bis in die Frühlaktation ab (SETZ 2000, AEBERHARD et al. 2001b, KASTNER 2002). Die signi-
fikant niedrigeren Na-Konzentrationen drei Tage bzw. 28 Tage p.p. sind durch das Einsetzen der Milch-
sekretion bzw. steigende Milchleistung begründet. In beiden Futterrationen lagen die Na-Gehalte im Fut-
ter über dem Bedarf hinaus. 
Der Anstieg der Na-Konzentrationen im Jahresverlauf mit Höhepunkt im Nov/Dez decken sich mit den 
Ergebnissen von PAYNE et al. (1974) bzw. RUMMER (1998). 
Kalium- (K) Konzentrationen im Serum: In den vorliegenden Untersuchungen lagen die Medianwerte 
der K-Konzentrationen an allen drei Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich von 3,9-5,2 mmol/l 
(FÜRLL 2005b) und zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Kontrollzeitpunkten. Diese 
Ergebnisse stimmen mit denen aus der Literatur überein (HORÜGEL u. FÜRLL 1998, AEBERHARD et 
al. 2001b). 
Chlorid- (Cl) Konzentrationen im Serum: In den vorhandenen Untersuchungen lagen die Medianwerte 
der Cl-Konzentrationen an allen drei Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich von 95,0-110,0 
mmol/l (FÜRLL 2005b). 
Die Cl-Konzentrationen im Serum verhielten sich um die Kalbung wie die Na-Konzentrationen im Se-
rum. Die abfallenden Cl-Konzentrationen zwischen den drei Kontrollzeitpunkten stimmen mit den Er-
gebnissen von FÜRLL et al. (1998b), SETZ (2000) sowie KASTNER (2002) überein. Die signifikant 
niedrigeren Cl-Konzentrationen drei Tage bzw. 28 Tage p.p. sind wie bei den Na-Konzentrationen durch 
das Einsetzen der Milchsekretion bzw. steigende Milchleistung zu erklären. 
Ähnlich wie bei den Na-Konzentrationen traten die höchsten Cl-Konzentrationen am Ende des Untersu-
chungszeitraumes im Jan/Feb bzw. März/April auf. Diese höheren Cl-Konzentrationen können auf eine 
höhere Futteraufnahme in den Wintermonaten hindeuten. 
Calcium- (Ca) Konzentrationen im Harn: Die vorliegenden Medianwerte der Ca-Konzentrationen im 
Harn waren an allen drei Kontrollzeitpunkten unter der physiologischen Obergrenze von 2,50 mmol/l und 
die der FE Ca im physiologischen Bereich von 0,20-0,90 % (FÜRLL 2005b). 
Die Ergebnisse der Ca-Konzentrationen im Verlaufe des Jahres decken sich mit denen von FÜRLL und 
KIRBACH (1997), die bei laktierenden Kühen nur unbedeutende Unterschiede fanden. Ebenso überra-
schen die Resultate zwischen den Kontrollzeitpunkten nicht, da nur 0,8 % des aufgenommenen Ca über 
den Harn ausgeschieden wird (SPIEKER 1989) und somit der Harn für die Ermittlung der Ca-Versorgung 
des Tieres nur eine sehr geringe Bedeutung hat (HARTMANN u. BRANDT 2000). 
Die tendenziell höhere FE Ca (Tab. 14, 15 u. 16), (Anhang III, Tab. 53, Anhang IV, Tab. 60) bei den 
Kühen könnte ihre Ursache in einer subklinischen Pansenazidose haben, die mit einer vermehrten Aus-
scheidung von Ca über den Harn einher geht (FÜRLL 1993). Die azidotische Belastung hemmt die Ca-
Rückresorption in den Nierentubuli. Dies führt zu einer vermehrten Ausscheidung von Ca mit dem Harn 
(VAN MOSEL et al. 1993). 
Anorganische Phosphat- (Pi) Konzentrationen im Harn: An allen drei Kontrollzeitpunkten lagen die 
Medianwerte der Pi-Konzentrationen im Harn in den eigenen Untersuchungen im physiologischen Be-
reich von 0,10-3,30 mmol/l mit Ausnahme drei Tage p.p. im Mai/Juni und die der FE Pi im physiologi-
schen Bereich von 0,05-3,00 % (FÜRLL 2005b). 
Die erhöhten Pi-Konzentrationen im Harn bzw. erhöhten FE Pi drei Tage p.p. sind auf eine azidotische 
Belastung zurückzuführen (FÜRLL 1993, ENEMARK et al. 2002). Dabei kommt es zu einer Hyperkalzu-
rie und -phosphaturie. Besonders deutlich wurde die Beziehung im Mai/Juni durch die über den physiolo-
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gischen Bereich hinaus liegenden Pi-Konzentrationen im Harn. Gleichzeitig war die strukturwirksame 
Rohfaser in der Futterration 1 (Tab. 9a) erniedrigt. Dies führt über ein vermindertes Wiederkäuen zur 
verminderten Speichelsekretion und damit zu einer geringere Pufferung im Pansen zu einer subklinischen 
Pansenazidose. Unterstützt wird die subklinische Pansenazidose durch eine hohe Kraftfutterzufuhr. Die 
Säureelimination erfolgt dann auch über die Nieren (FÜRLL 1993). Bestätigt wird dieses durch die nega-
tive Korrelation mit dem pH-Wert im Harn (r = - 0,46), der NSBA- (r = - 0,41), und Basenkonzentratio-
nen (r = - 0,34), (p<0,01). 
Die niedrigeren Pi-Konzentrationen im Harn sowie FE Pi-Werte bei Kühen (Tab. 14, 15 u. 16, Anhang III, 
Tab. 53, Anhang IV: Tab. 60) können eine geringere Verfügbarkeit gegenüber den Färsen oder aufgrund 
der höheren Milchleistung einen höheren Bedarf an Phosphor anzeigen. FLEMING et al. (1992) be-
schrieben keinen Einfluss des Alters auf die FE Pi. 
Magnesium- (Mg) Konzentrationen im Harn: In den vorliegenden Untersuchungen lagen die Median-
werte der Mg-Konzentrationen im Harn 10 Tage a.p. und drei Tage p.p. im physiologischen Bereich von 
3,70-16,50 mmol/l (FÜRLL 2005b) mit Ausnahme 10 Tage a.p. im Juli/Aug sowie 28 Tage p.p. über dem 
physiologischen Bereich. Die FE Mg war an allen drei Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich 
von 3,00-27,00 %. 
Die signifikant höheren Mg-Konzentrationen im Harn 28 Tage p.p. stimmen mit den Ergebnissen von 
Teufel (1999), die zwei, vier und zwölf Wochen p.p. höhere Mg-Konzentrationen im Harn als zwei Wo-
chen a.p. registrierte. Sie machte hierfür eine höhere Mg-Konzentration in der Futterration p.p. verant-
wortlich. Eindeutiger wird der Zusammenhang zwischen Aufnahme mit dem Futter und Ausscheidung 
über die Nieren durch die FE Mg. Die FE Mg lag 28 Tage p.p. zwischen 16,90 und 25,65 %. HART-
MANN und BRANDT (2000) stellten bei Verdopplung der bedarfsgerechten Mineralstoffversorgung 
einen durchschnittlichen Anstieg der FE Mg über 15 % fest. In der eigenen Studie lag die Mg-Konzentra-
tion in der Futterration 2 zwischen 50,6 und 154,2 g (Tab. 11a, 11b) und bestätigt damit die Überversor-
gung der Kühe mit Mg in der Futterration. BENDER (2002) hingegen fand die höchsten Mg-Konzentra-
tionen im Harn 3-0 Wochen a.p. und die niedrigsten Konzentrationen 0-1 Woche p.p. 
Die Mg-Konzentrationen im Harn und die FE Mg zeigten keinen Unterschied zwischen Färsen und Kü-
hen (Anhang III, Tab. 53, Anhang IV, Tab. 60) und bestätigen die Ergebnisse von FLEMING et al. 
(1992) sowie AEBERHARD et al. (2001b). 
Natrium- (Na) Konzentrationen im Harn: In den vorhandenen Resultaten befanden sich die Median-
werte der Na-Konzentrationen im Harn 10 Tage a.p. im Juli/Aug, Sept/Okt bzw. Nov/Dez und 28 Tage 
p.p. im März/April unter der physiologischen Konzentrationsgrenze von 2,2 mmol/l. Sie geben somit eine 
Unterversorgung wider. Die FE Na lag nur 10 Tage a.p. im Nov/Dez unter dem physiologischen Bereich 
von 0,010-0,450 % (FÜRLL 2005b). Weiterhin fiel auf, dass die Na-Konzentrationen im Harn wie schon 
früher beschrieben stark schwankten (BOEHNCKE et al. 1982b, TEUFEL 1999). In den beiden Futterra-
tionen der Transitphase waren die Kühe mit Na über den Bedarf hinaus versorgt. 
Im Verlauf des Jahres sowie zwischen den drei Kontrollzeitpunkten bzw. zwischen den Färsen und Kühen 
konnten für die Na-Konzentrationen im Harn und die FE Na keine regelmäßigen Trends gesehen werden 
(Anhang III, Tab. 54, Anhang IV, Tab. 61) und bestätigen die Ergebnisse von FÜRLL und KIRBACH 
(1997), TEUFEL (1999) sowie AEBERHARD et al. (2001b). Andererseits beschrieb BENDER (2002) 
einen Abfall im Sommer und einen Anstieg der Na-Konzentrationen im Winter. 
Kalium- (K) Konzentrationen im Harn: Bei den eigenen Untersuchungen lagen die Medianwerte der 
K-Konzentrationen im Harn an den drei Kontrollzeitpunkten im physiologischen Bereich von 150,0-300,0 
mmol/l (FÜRLL 2005b) mit Ausnahme 10 Tage a.p. im März/April, Nov/Dez bzw. Jan/Feb, wo sie über 
dem physiologischen Bereich lagen. Die starken Schwankungen der K-Konzentrationen im Harn wurden 
auch von RUMMER (1998) berichtet. Die Medianwerte der FE K befanden sich im physiologischen Be-
reich von 35,0-100,0 % (FÜRLL 2005b) mit Ausnahme 10 Tage a.p. im März/April bei 121,5 % bzw. 
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drei Tage p.p. im Mai/Juni bei 31,9 %. Die niedrigeren FE K im Mai/Juni sind im Zusammenhang mit 
dem abrupten Abfall der strukturwirksamen Rohfaser in der Futterration zu sehen. 
Der signifikante Abfall der K-Konzentrationen im Harn drei Tage p.p. entspricht auch in der numerischen 
Größe den Beobachtungen von HÖRÜGEL und FÜRLL (1998). Der Abfall spiegelt die verminderte Fut-
teraufnahme um die Geburt wider (SILANIKOVE et al. 1997). Durch das Grundfutter nehmen die Kühe 
viel K auf und scheiden das über den Bedarf hinaus gehende resorbierte K über den Harn aus (MAR-
TENS 1995). Bei verminderter Futteraufnahme nehmen die Kühe weniger K auf und resorbieren weniger 
K und als Endkonsequenz wird weniger K über die Nieren ausgeschieden. Die Trockenmasseaufnahme 
fällt in den letzten drei Wochen um ca. 30 % von 15 kg/Tag auf 10 kg /Tag ab (DOUGLAS et al. 2004). 
Die in der Literatur beschriebenen höheren K-Konzentrationen im Harn während des Winters konnten in 
den eigenen Untersuchungen nicht bestätigt werden (FÜRLL u. KIRBACH 1997, RUMMER 1998, 
JÜNGER 2000, BENDER 2002). Ebenso konnte im Jahresverlauf bei der FE K kein regelmäßiger Trend 
gesichtet werden. 
Die niedrigeren K-Konzentrationen im Harn bei Kühen mit einer Harnwegserkrankung haben ihre Ursa-
che in einer verringerten Futteraufnahme, die durch die entzündlichen Veränderungen im Bereich des 
Harnapparates bedingt sein könnte. 
 
5.7 Muskelstoffwechsel 
Creatinkinase- (CK) Aktivitäten im Serum: Die stark streuenden höheren CK-Aktivitäten drei Tage 
p.p. blieben noch unter der Aktivitätsgrenze von 200,0 U/l für Frischabkalber in der ersten Woche p.p. 
(FÜRLL 2005b) und sprechen zum einen für eine vermehrte Belastung der Muskulatur während der Kal-
bung (BOSTEDT 1974b) sowie zum anderen für Resorptions- bzw. Involutionsvorgängen an der Gebär-
mutter. 
Eine Erklärung für die höheren CK-Aktivitäten in den Monaten Sept/Okt, Nov/Dez sowie Jan/Feb in allen 
drei Kontrollzeitpunkten könnte im Zusammenhang mit dem gehäuften Auftreten von Endometritiden in 
den Monaten Sept/Okt und Nov/Dez sein, denn erhöhte CK-Aktivitäten werden durch Entzündungen des 
Endometriums verursacht (SATTLER u. FÜRLL 2004). SATTLER (2001) beobachtete bei Kühen mit 
Labmagenverlagerungen zusätzlich signifikant steigende CK-Aktivitäten bei mittel- und hochgradiger 
Endometritis. Eine weitere Erklärung wäre das gehäufte Auftreten von Klauenerkrankungen v. a. in den 
Monaten Nov/Dez bzw. Jan/Feb, die zu einem vermehrten Liegen der Tiere und damit verbundenen Mus-
kelschädigungen führen. In früheren Studien wurden keine Unterschiede im Jahresverlauf festgestellt 
(SHAFFER et al. 1981). 
Die höheren CK-Aktivitäten 10 Tage a.p. bei den Färsen (Tab. 14), (Anhang III, Tab. 54, Anhang IV, 
Tab. 61) können Ausdruck eines höheren metabolischen Anspruchs sowie einer stärkeren Beanspruchung 
des Uterus in der Hochträchtigkeit des zum ersten Mal graviden Uterus sein. BAUMGARTNER und 




Leukozytenzahlen im Vollblut: Die Leukozytenzahlen befanden sich an allen drei Kontrollzeitpunkten 
im physiologischen Bereich von 5,00-10,00 G/l (FÜRLL 2005a). Im Verlauf des Jahres konnten keine 
signifikanten Unterschiede beobachtet werden, was sich mit den Ergebnissen von NOONAN et al. (1978) 
deckt. 
Die niedrigeren Leukozytenzahlen 10 Tage a.p. bei den Kühen im Vergleich zu den Färsen (Tab. 14 u. 
16, Anhang III, Tab. 55, Anhang IV, Tab. 62) bestätigen die Ergebnisse von BAUMGARTNER (1979b) 
sowie SHAFFER et al. (1981). 
Differentialblutbild: In den eigenen Untersuchungen war im Differentialblutbild auffällig, dass die ge-
samten Medianwerte der Zahlen der neutrophilen Granulozyten sich mit Ausnahme 10 Tage a.p. im 
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Nov/Dez über dem physiologischen Bereich von 1,00-3,50 G/l befanden. Dementsprechend lagen die 
Medianwerte der Lymphozytenzahlen unterhalb des physiologischen Bereiches von 2,50-5,50 G/l 
(FÜRLL 2005a) mit Ausnahme drei Tage p.p. im Sept/Okt. Die Neutrophilie könnte als Zeichen der an-
haltenden Wirkung von Stressoren durch die Stimulierung des Hypophysen-Nebennierenrinden-Systems 
gewertet werden. 
Die höhere Anzahl an neutrophilen Granulozyten 10 Tage a.p. stimmen mit den Ergebnissen von ZERBE 
et al. (1998) überein. Sie registrierten eine Zunahme der neutrophilen Granulozyten in den letzten zwei 
Wochen a.p. bis zur Geburt hin und einen signifikanten Abfall in den ersten zwei Wochen p.p. Nach 
BLEUL und SOBIRAJ (2001a) erreichen die neutrophilen Granulozyten nach 48 Stunden p.p. wieder den 
physiologischen Bereich. 
Bei den Lymphozyten konnte übereinstimmend mit ZERBE et al. (1998) kein signifikanter Unterschied 
im peripartalen Zeitraum festgestellt werden. BLEUL und SOBIRAJ (2001a) registrierten in den ersten 
vier Stunden p.p. einen Abfall der Lymphozytenzahlen und in den weiteren 72 Stunden konstant blei-
bende Lymphozytenzahlen. 
Im Verlauf des Jahres konnten keine signifikanten Unterschiede in der Zahl der neutrophilen Granulozy-
ten sowie der Lymphozytenzahl ermittelt werden. NOONAN et al. (1978) machten ebenfalls für die Leu-
kozytenzahlen keine signifikanten Schwankungen zwischen den Jahreszeiten aus, beschrieben aber hö-
here Zahlen der neutrophilen Granulozyten im Frühjahr als im Herbst sowie höhere Zahlen der eosi-
nophilen Granulozyten im Herbst als Frühjahr. 
 
5.9 Anti-Lipid A-Antikörper- (ALA-AK) Titer im Serum 
In den vorliegenden Untersuchungen waren die ALA-AK-Titer (IgG-Titer) im Serum bei Färsen und 
Kühen drei Tage p.p. über das Jahr gesehen relativ konstant zwischen x = 98,0 und x  = 120,4. WILKEN 
(2004) beschrieb bei gesunden Mutterkühen ebenfalls konstante ALA-AK-Titer über das Jahr gesehen. 
Die ALA-AK-Titer waren aber mit x = 40-45 über die Hälfte niedriger. Diese sprechen für eine überwie-
gend gleichmäßige Konfrontation und Reaktion des Immunsystems mit und auf Endotoxine. Höhere 
ALA-AK-Titer beobachtete WILKEN (2004) bei gesunden Kühen mit einer Milchleistung über 8750 
kg/Jahr. Die höheren ALA-AK-Titer können ein Hinweis für eine gesteigerte immunologische Abwehr 
gegen Endotoxine sein (ANDERSEN et al. 1996). 
Die höheren ALA-AK-Titer 28 Tage p.p. mit Ausnahme im Juli/Aug bestätigen die Ergebnisse von 
FÜRLL et al. (2002), die im Laktationsverlauf einen ansteigenden Trend der ALA-AK-Titer vermerkten. 
WILKEN (2004) registrierte bei Kühen mit einer Milchleistung zwischen 5500 und 8500 kg/Jahr keine 
signifikanten Unterschiede in den ersten 16 Wochen p.p. Ebenso fand KASTNER (2002) in den ersten 
vier Wochen p.p. keinen Unterschied in den ALA-AK-Titer. Andererseits hatten die Kühe mit einer 
Milchleistung über 8000 bzw. 8750 kg/Jahr die höchsten ALA-AK-Titer in der achten, 12. bzw. 16. Wo-
che p.p. (WILKEN 2004). Sie folgerte, dass Kühe mit einer hohen Leistung im fortschreitenden Laktati-
onsverlauf und zunehmender Futteraufnahme eine stärkere Auseinandersetzung mit gramnegativen Bak-
terien durchmachen. 
Die höheren ALA-AK-Titer im Nov/Dez bzw. Jan/Feb sprechen für eine Endotoxinbelastung in den Win-
termonaten. 
Im Vergleich zwischen Färsen und Kühen konnten drei Tage p.p. bzw. 28 Tage p.p. höhere ALA-AK-
Titer bei den Färsen als bei den Kühen gefunden werden. Dieser Unterschied kann auf eine vermehrte 
Endotoxin-Anflutung in Verbindung mit stärkerem Stress bei den Färsen hinweisen. 
 
5.10 Säure-Basen-Haushalt 
Für die Diagnostik von chronischen Belastungen des Säure-Basen-Status hat sich die Harnanalytik be-
währt, da die Blutgasanalytik bei chronischen Störungen normalerweise keine verwertbaren Veränderun-
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gen sichtbar werden (FÜRLL 1993, STAUFENBIEL et al. 2000). Deshalb wurde für die Untersuchung 
des Säure-Basen-Status die NSBA-Bestimmung im Harn von KUTAS (1965) eingeführt. 
In den vorliegenden Untersuchungen lagen die Medianwerte der pH-Werte im Harn 10 Tage a.p. im 
März/April, Sept/Okt, Nov/Dez. bzw. Jan/Feb über dem physiologischen Bereich von 7,80-8,40 (FÜRLL 
2005b). Dies wird nur im März/April auch durch erhöhte Basenkonzentrationen im Harn bestätigt. Durch 
die niedrigen NSBA-Konzentrationen 10 Tage a.p. im Mai/Juni und Juli/Aug sowie 28 Tage p.p. im 
Mai/Juni wird eine verminderte Futteraufnahme und damit verbundene Abnahme der K-Konzentrationen 
im Harn angezeigt. Die Medianwerte der Säurekonzentrationen im Harn lagen im physiologischen Be-
reich von 20,0-120,0 mmol/l. Die Medianwerte der NH4-Konzentrationen lagen 10 Tage a.p. im Juli/Aug 
bzw. im Sept/Okt über der physiologischen Konzentrationsgrenze von 10,00 mmol/l und drei Tage bzw. 
28 Tage p.p. befanden sie sich unter der physiologischen Konzentrationsgrenze von 25,00 mmol/l für 
kraftfutterreich gefütterte Hochleistungskühe (FÜRLL 2005b). 
Der Abfall der pH-Werte im Harn, der NSBA-Konzentrationen und der Basen-Konzentrationen drei Tage 
p.p. entsprechen den Ergebnissen von FÜRLL et al. (1994) sowie von HÖRÜGEL und FÜRLL (1998). 
Die Beziehungen zwischen den Parametern werden durch Korrelationskoeffizienten über r = 0,75 
(p<0,01) statistisch gesichert (Anhang VI, Tab. 67a). Die Säuerung wird durch die Abnahme der K-
Konzentration im Harn verursacht (FÜRLL et al. 1994, HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). Die eigenen Unter-
suchungen bestätigen dieses durch einen signifikanten Abfall der K-Konzentration im Harn sowie den 
gesicherten positiven Korrelationskoeffizienten mit dem pH-Wert im Harn (r = 0,47), der NSBA-
Konzentration (r = 0,55) sowie der Basenkonzentration im Harn (r = 0,67), (p<0,01). Die Veränderungen 
in der Säurekonzentration im Harn waren in den vorliegenden Ergebnissen genauso unbedeutend wie bei 
HÖRÜGEL und FÜRLL (1998) sowie BENDER (2002). Die azidotische Belastung des Stoffwechsels 
wurde zusätzlich durch die erhöhte NH4-Konzentration drei Tage p.p. im Mai/Juni gestützt. Über das NH4 
wird ein Teil der H+-Ionen ausgeschieden. In dem Zusammenhang fallen in der Futterration 1 und 2 (Tab. 
9a, 9b, 11a u. 11b) im Mai ein niedrigerer Gehalt an strukturwirksamer Rohfaser auf. In Deutschland wird 
400 g strukturwirksame Rohfaser je 100 kg Lebendmasse und Tag (GfE 2001) empfohlen. Futterration 
mit niedrigerem Rohfasergehalt und hohem Kraftfutteranteil erhöhen das Risiko von subklinischen Azi-
dosen (KAMPHUES 1998, ENEMARK et al. 2002, KLEEN et al. 2003). Der niedrigere Rohfasergehalt 
in der Ration führt zu einer verminderten Wiederkautätigkeit und damit zu einer geringeren Speichelpro-
duktion, was eine verringerte Pufferung des Panseninhaltes zur Folge hat. 
Weiterhin führen die azidotischen Belastungen zu den typischen Mineralstoffveränderungen Hyperkal-
zämie, -phosphatämie sowie Hyperkalzurie (FÜRLL 1993), die in den eigenen Untersuchungen nicht 
festgestellt werden konnten. TEUFEL (1999) konnte diese Veränderungen ebenfalls nicht bestätigen. Die 
Hyperphosphaturie konnte drei Tage p.p. im Mai/Juni nachgewiesen werden. Die Phosphatkonzentratio-
nen im Harn waren drei Tage p.p. großen Schwankungen untersetzt. Die Beziehung der azidotischen Be-
lastung zur Pi-Konzentration im Harn spiegelte sich auch in der signifikanten negativen Korrelation mit 
dem Harn pH-Wert (r = - 0,46), der NSBA (r = - 0,41) und der Basenkonzentration im Harn (r = - 0,34), 
(p<0,01) wider. 
Im Verlauf des Jahres fielen Tendenzen zu niedrigeren pH-Werten im Harn, NSBA- sowie Basenkonzent-
rationen im Harn während der Sommermonate Mai/Juni und Juli/August auf. Ähnliche Ergebnisse be-
richtete BENDER (2002), die bei den Trockenstehern im Juni niedrigere pH-Werte, NSBA- und Basen-
konzentrationen im Harn feststellte und als Ursache eine Ration minderer Qualität mit hohem Säuerungs-
grad ermittelte. FÜRLL und KIRBACH (1997), RUMMER (1998) sowie JÜNGER (2000) beschrieben 
höhere NSBA- und Basenkonzentrationen im Harn während der Sommermonate. In den eigenen Untersu-
chungen wird zum einen der verringerte Rohfaser-Gehalt in der Futterration eine Rolle spielen, zum ande-
ren könnte die Umgebungstemperatur mit den Auswirkungen auf die Futteraufnahme zusätzlich diesen 
Prozess unterstützt haben. Der niedrigere Rohfaser-Gehalt fördert die Entwicklung einer subklinischen 
  Diskussion 
  91 
Pansenazidose und die hohen Umgebungstemperaturen führen zu einer verminderten Futteraufnahme. 
Beides hat als Ergebnis eine Senkung der NSBA-Konzentration im Harn zur Folge. 
Die niedrigeren pH-Werte im Harn, NSBA- und Basenkonzentrationen im Harn drei Tage p.p. gegenüber 
10 Tage a.p. und 28 Tage p.p. decken sich mit den Ergebnissen von FÜRLL et al. (1994), HÖRÜGEL 
und FÜRLL (1998) sowie BENDER (2002). 
 
5.11 Krankheiten und Stoffwechselbefunde 
5.11.1 Klinisch gesunde Tiere 
Die klinisch gesunden Tiere wichen an allen drei Entnahmezeitpunkten in einzelnen Stoffwechselpara-
metern vom physiologischen Bereich ab z. B. die erhöhten pH-Werte und K-Konzentrationen im Harn 
vor der Kalbung. 
Die drei Tage p.p. über den physiologischen Bereich liegenden BHB- und FFS-Konzentrationen zeigen 
einen Energiemangel bzw. eine verstärkte Mobilisation von Körperfett an. Die niedrigeren Albuminkon-
zentrationen im Serum gehen regelmäßig mit der Lipolyse einher (FÜRLL 1989). Diese Veränderungen 
im Stoffwechsel zeigen, dass diese klinisch gesunden Tiere doch nicht ganz „gesund“ waren. 
Die höheren Proteinkonzentrationen im Serum 28 Tage p.p. unterstützen die Forderung von TEUFEL 
(1999), den physiologischen Bereich bei eiweißreich gefütterten Hochleistungskühe zu erweitern. 
 
5.11.2 Gebärparese 
Die Gebärparese-Häufigkeit bei 4,2 % in den eigenen Untersuchungen stimmte mit den Beobachtungen 
von RAJALA-SCHULTZ (1999) bzw. CONTRERAS et al. (2004) überein. Die Häufigkeit liegt in einem 
vertretbaren Bereich, obwohl auch niedrigere Gebärparese-Häufigkeiten im Bereich von 0,9 bis 1,4 % 
beschrieben wurden (MARKUSFELD 1987a, GRÖHN et al. 1998). 
 
 
Abb. 16: Förderung einer Gebärparese infolge einer verminderten Futteraufnahme a.p. 
 
Verminderte Futteraufnahme a.p.  
    ↓  
Gesteigerte Fettmobilisation aus den Depotfetten 
  ↓     ↓ 
Freisetzung von freien Fettsäuren  Freisetzung von gespei- 
      cherten Endotoxinen 
        
Reduzierung von Lipoproteinen,    
Granulozyten und Monozyten sowie     
Entwicklung einer Fettleber     
  ↓      
Reduzierte Endotoxinneutralisa-    
sation im Blut  und besonders     
in Leber, Lunge, Euter     
  ↓      
 Verstärkte Anflutung von freien Endotoxinen im Blut 
    ↓ 
 Verringerung der Ca- und Pi-Konzentrationen im Blut  
    ↓ 
Festliegen p.p. 
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Die jahreszeitliche Verteilung führte zu drei Fällen im Sommer und zwei Fällen im Winter. Dies stimmt 
mit Beschreibungen von SOLBU (1983) bzw. GRÖHN et al. (1989) überein, die ebenfalls keinen saiso-
nalen Unterschied registrierten. Andere wiederum stellten in den Winter- (GRÖHN et al. 1995, JÜNGER 
2000) bzw. Frühjahrsmonaten (SALONIEMI u. ROINE 1981) eine Häufung fest. 
In den vorliegenden Untersuchungen zeigen die erhöhten Bilirubinkonzentrationen vor der Kalbung eine 
vermehrte Mobilisation von Depotfett aufgrund eines Energiemangels an (SCHOLZ 1990). Die FFS-
Konzentrationen waren in den eigenen Ergebnissen höher, jedoch war der Unterschied nicht signifikant. 
In einer früheren Arbeit beschrieben LOTTHAMMER et al. (1971) in der Trockenstehperiode auch höhe-
re Bilirubinkonzentrationen. Zusätzlich registrierten sie höhere AST-Aktivitäten und niedrigere Glucose- 
bzw. Cholesterolkonzentrationen. Die erniedrigten FE Pi, FE K und die Pi-Konzentrationen im Serum 
unterstreichen eine verminderte Futteraufnahme, die zu einem Energiemangel führen kann (FÜRLL 
2004). Aufgrund des Energiemangels war die Fettmobilisation aus dem Depotfett gesteigert. Die Endoto-
xin-Neutralisation im Blut ist reduziert und die Endotoxin-Clearance einzelner Organe, besonders von 
Leber, Lunge und Euter, eingeschränkt (Abb. 16). Somit kann vermehrt freies Endotoxin wirksam werden 
(FÜRLL et al. 2002). Eine der Folgen der Endotoxinwirkung ist die Reduzierung der Ca- und Pi-Kon-
zentrationen im Blut, die wiederum das Festliegen p.p. fördert. 
Die erhöhten CK- und AST-Aktivitäten nach dem Festliegen drei Tage p.p. wurden schon früher beo-
bachtet (BOSTEDT 1974b, SETZ 2000) und sind Ursachen von Muskelschädigungen durch Drucknekro-
sen. Die erniedrigten Cholesterolkonzentrationen im Serum weisen auf eine verminderte Futteraufnahme 
hin (FÜRLL 2004). Unterstützt wird dies durch die verminderten NSBA- und Basenkonzentrationen im 
Harn. Sie zeigen eine verminderte K-Aufnahme an (HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998) und werden durch die 
signifikant erniedrigten K-Konzentrationen im Harn bestätigt. Zusätzlich waren die Kreatininkonzentrati-
onen im Harn signifikant erhöht und deuten auf eine Harnkonzentration aufgrund einer verminderten 
Wasseraufnahme hin (BENDER 2002). 
Es verwundert nicht, dass bei Kühen mit vorheriger Gebärparese 28 Tage p.p. keine nennenswerten Un-
terschiede zu den gesunden Kühen vorliegen, da die Störung durch die Therapie nur kurzzeitig andauerte. 
 
5.11.3 Klinische Mastitiden 
In den eigenen Untersuchungen war die Mastitis-Häufigkeit mit 19,5 % relativ hoch. Ähnliche Ergebnisse 
beobachteten DOHOO et al. (1983) mit 16,8 % und SOLBU (1983) mit 18,0 %. Zwischen der Mastitis-
Häufigkeit in den Zweimonatsgruppen und den Blut- und Harnparametern 28 Tage p.p. gab es positive 
signifikante Beziehungen. Es fielen v. a. die signifikant negativen Korrelationen zu den pH-Werten und 
den Säurekonzentrationen im Harn auf. Im Mai/Juni wird dieser Zusammenhang am deutlichsten, wo eine 
Mastitis-Häufigkeit von 15,9 % und ein starker Abfall der strukturwirksamen Rohfaser auf 1800 g und 
eine Erhöhung des Anteils an Kraftfutter in der Futterration 2 besteht (Tab.11a, 11b). Dieser verminderte 
Anteil der strukturwirksamen Rohfaser führt zu einer verminderten Wiederkauaktivität und damit verrin-
gerten Speichelproduktion. Durch die geringere Pufferkapazität im Pansen kommt es zur Entstehung einer 
subklinischen Pansenazidose (ENEMARK et al. 2002). Die azidotische Belastung bedingt eine vermin-
derte Futteraufnahme und ketotische Stoffwechsellage. Durch die azidotische Stoffwechsellage wird be-
sonders die Phagozytenaktivität der Leukozyten im Blut sowie der Alveolarmakrophagen im Euter ver-
mindert (LACHMANN 1981). Dies führt zu einer verminderten Abwehrleistung des Körpers bzw. Euter-
gewebes, das wiederum die Entstehung einer Mastitis begünstigt (Abb. 17). Zusätzlich kann sich die Um-
stellung der Kühe auf hohe Umgebungstemperaturen in den Monaten Mai/Juni mit Werten bis zu 35 °C 
(Anhang IX, Tab. 69, 70) negativ auf die Futteraufnahme ausgewirkt haben (SHALIT et al. 1991, FÜRLL 
2002a). LOTTHAMMER et al. (1988) beobachteten auch einen ungünstigen Einfluss von azidotischen 
Zuständen auf die Eutergesundheit. JÜNGER (2000) registrierte eine höhere Mastitismorbidität bei ge-
ringen K-Konzentrationen im Harn sowie Serum, wobei die Beeinflussung ohne die Futter-K-
Konzentration erfolgte. 
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Die höheren Glucosekonzentrationen 10 Tage a.p. bei Kühen mit einer späteren Mastitis können in Zu-
sammenhang mit einer mit verminderten Insulinwirkung zusammenhängen. Bemerkenswerter sind die 
Veränderungen drei Tage p.p, wo die Kühe mit späterer Mastitis signifikant niedrigere pH-Werte und 
NSBA-Konzentrationen im Harn als die gesunden Kühe aufweisen. Hier stellen sich zum einen wieder 
die Beziehungen zwischen azidotischer Belastung und dem Auftreten von Mastitiden dar, zum anderen 
die Verbindung zu einer verminderten Futteraufnahme (HÖRÜGEL u. FÜRLL 1998). Die häufig gefun-
denen erniedrigten K-Konzentrationen im Serum am dritten Tag p.p. (KLEISER u. FÜRLL 1998) sowie 
erhöhten BHB- und FFS-Konzentrationen (JANOSI et al. 2003) bei Kühen mit späterer Mastitis konnten 
nicht bestätigt werden. 
 
 
Abb. 17: Entstehung einer Mastitis infolge von Rohfasermangel und hohen Lufttemperaturen 
 
Die höheren Protein-Konzentrationen bei gleich bleibenden Albuminkonzentrationen im Serum 28 Tage 
p.p. deuten auf eine chronische Entzündung sowie die erhöhten ALA-AK-Titer auf eine gesteigerte im-
munologische Abwehr gegen gram-negative Bakterien oder Endotoxine hin (ANDERSEN et al. 1996). 
 
5.11.4 Retentio secundinarum (Ret. sec.) 
Die in den vorliegenden Untersuchungen führten zu einer Inzidenz von 6,8 %. Einige Autoren beobach-
teten mit 10,0-17,8 % eine höhere Nachgeburtsverhaltungsrate (MARKUSFELD 1987a, STENSCHKE et 
al. 2002). Andere wiederum stellten mit 3,1-5,0 % eine niedrigere Häufigkeit fest (EICKER et al. 1996, 
RAJALA u. GRÖHN 1998). 
Es fiel auf, dass fünf der acht Fälle im März/April auftraten. Dieses Ergebnis stimmt mit den Resultaten 
von LOTTHAMMER (1983) überein, der bezogen auf den Abkalbemonat die höchste monatliche Häu-
figkeit im März ermittelte. Hingegen fanden OLTENACU et al. (1990) sowie GRÖHN et al. (1995) bei 
Kühen, die im Sommer abkalbten, ein höheres Ret. sec.-Risiko als bei Kühen, die im Winter abkalbten. 
JÜNGER (2000) sah in drei Betrieben kein einheitliches Muster in der jahreszeitlichen Verteilung der 
Nachgeburtsverhaltungen. 
Es deuten die 10 Tage a.p. und drei Tage p.p. außerhalb des physiologischen Bereiches liegenden FFS-
Konzentrationen auf eine gesteigerte Lipolyse hin. Da bereits schon bei den gesunden Kühen relativ hohe 
FFS-Konzentrationen vorhanden waren, existierte kein signifikanter Unterschied. 
Die niedrigeren Na- und die Cl-Konzentrationen im Serum sowie die Na-Konzentrationen im Harn drei 
Tage p.p. bei noch bestehender Nachgeburtsverhaltung deuten eine verringerte Futteraufnahme an (SI-
LANIKOVE et al. 1997). SETZ (2000) fand indessen bei Kühen mit einer Ret. sec. höhere Na-, Cl- und 
Harnstoff- sowie niedrigere Cholesterolkonzentrationen. Ebenso wurden häufigere Veränderungen in den 
BHB-Konzentrationen sowie Leukozytenzahlen am dritten Tag p.p. von KLEISER und FÜRLL (1998) 
beschrieben. Die höheren Säurekonzentrationen im Harn 28 Tage p.p. deuten eine azidotische Belastung 
an, die von erniedrigten Albumin-, Mg- und Na-Konzentrationen im Serum begleitet wurde. 
 
Hohe Lufttemperaturen   Rohfasermangel  
      ↓   
    azidotische Belastung 
      ↓   
  reduzierte Futteraufnahme/Ketose  
    ↓  
 Verminderte Abwehrleistung des Körpers bzw. Euters 
    ↓ 
        Mastitis 
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5.11.5 Klinische Endometritiden 
In den eigenen Untersuchungen wurde eine Endometritis-Häufigkeit von 27,1 % ermittelt. Im Vergleich 
mit der Literatur registrierten nur TENHAGEN et al. (2003) mit 23,6 % sowie FLEISCHER et al. (2001) 
mit 21,7 % eine ähnlich hohe Inzidenz. Ansonsten lagen sie zwischen 1,6 und 7,6 % (SOLBU 1983, 
GRÖHN et al. 1995). Eine Ursache könnte der verringerte Rohfaser-Gehalt in der Futterration sein, der 
aufgrund einer azidotischen Belastung zu einer verminderten Abwehrleistung des Tieres führt. Schwerge-
burten spielten als mögliche Ursache keine Rolle. 
Im Jahresverlauf fiel auf, dass im Jan/Feb die niedrigste Häufigkeit mit 3,3 % vorkam. Daraufhin folgte 
die höchste Morbidität im März/April mit 21,3 %. In den anderen Zweimonatsgruppen konnte eine Mor-
bidität von 11,4 bis 18,5 % ermittelt werden. GRÖHN et al. (1995) berichteten von einem niedrigeren 
Endometritis-Risiko bei Kühen, die zwischen September und November abkalbten, als im Dezember bis 
August. 
Die Kühe mit einer späteren Endometritis fielen 10 Tage a.p. nur durch signifikant höhere Kreatininkon-
zentrationen im Serum auf, wobei der Unterschied nur gering war. Die von LOTTHAMMER et al. (1971) 
und MÜLLER et al. (1980) beschriebenen Veränderungen in den niedrigeren Glucose- und Cholesterol-
konzentrationen sowie erhöhten AST-Aktivitäten konnten nicht bestätigt werden. Die höheren Leukozy-
tenzahlen 28 Tage p.p. können durch die Entzündungsreaktion begründet werden. Die niedrigeren pH-
Werte, NSBA- und Basenkonzentrationen im Harn drücken eine verminderte Futteraufnahme aus. Analog 
interpretierten HACKER und SIERING (1979) ein bis drei Wochen p.p. erhöhte FFS-Konzentrationen 
und erniedrigte Cholesterolkonzentrationen. 
 
5.11.6 Ovarzysten 
Nach MORROW (1976) ist das gehäufte Auftreten von Ovarzysten ein Merkmal des FMS. Es erkrankten 
insgesamt sechs Tiere (5,1 %) an einer Ovarzyste (Tab. 18). GRÖHN et al. (1998) beobachteten eine 
Erkrankungshäufigkeit von 10,6 %. 
Die niedrigeren Na-Konzentrationen im Harn drei Tage p.p. bei den Kühen mit einer späteren Ovarzyste 
deuten auf eine verminderte Futteraufnahme (SILANIKOVE et al. 1997). Am letzten Kontrollzeitpunkt 
28 Tage p.p. ließ sich kein Mangel mehr feststellen. Die erhöhte Pi-Ausscheidung 28 Tage p.p. könnte im 
Zusammenhang mit einer geringen azidotischen Belastung stehen (FÜRLL 1993). Weiterhin fielen drei 
bzw. 28 Tage p.p. nicht signifikant höhere FFS-Konzentrationen auf, die aber außerhalb des physiologi-
schen Bereiches lagen. In Kombination mit höheren Glucosekonzentrationen weisen sie auf den Komplex 
des Fettmobilisationssyndroms hin. In diesem Zusammenhang sind die Glucose- und Interleukin-1-
Konzentrationen erniedrigt und vermindern das Follikelwachstum (KANITZ et al. 2006). 
 
5.11.7 Sonstige Fruchtbarkeitsstörungen 
Der Anteil Kühe, die drei- oder mehrmals besamt wurden, lag mit 14,4 % relativ hoch. ROINE und SA-
LONIEMI (1978) berichteten in ihren Untersuchungen von einem Prozentsatz von 1,7 %. Die erste Häu-
fung der Fruchtbarkeitsstörungen trat bei Kühen auf, die im Mai/Juni abkalbten. In diesem Zeittraum lag 
eine azidotische Belastung der Kühe vor. In der Literatur werden bei einer chronisch-latenten Pansenazi-
dose schlechte Konzeptionsergebnisse und hohe Besamungsindexes beschrieben (STAUFENBIEL et al. 
2000). Dieser relativ hohe Anteil an Kühen, die mehr als zwei Besamungen benötigte, könnte als Ursache 




Die Häufigkeit der Klauenerkrankungen mit 15,4 % lag im Vergleich mit der Literatur im oberen Bereich. 
CLARKSON et al. (1996) fanden mittlere Morbiditäten für den Sommer und Winter bei 22,9 bzw. 31,7 
%. RAJALA-SCHULTZ et al. (1999) beschrieben hingegen eine Morbidität von 2,1 %. 
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Im Verlauf des Jahres schwankte die Erkrankungshäufigkeit zwischen 2,3 und 20,8 % und stimmt mit den 
Ergebnissen von JÜNGER (2000) überein, die im Jahresverlauf in den einzelnen Betrieben eine durch-
schnittliche Häufigkeit von 1,5 bis 18 % pro Monat hatte. Auffällig war die Häufung im März/April, 
Nov/Dez und Jan/Feb. Im Nov/Dez bzw. Jan/Feb könnte die Häufung der Klauenerkrankungen im Zu-
sammenhang mit einer verstärkten Lipolyse und Endotoxin-Freisetzung bzw. verminderten Endotoxin-
Clearance stehen (FÜRLL 2000). Auch bei den Klauenerkrankungen war das Phänomen zu beobachten, 
dass aufgrund der außerhalb des physiologischen Bereiches liegenden FFS-Konzentrationen bei den ge-
sunden Kühen die FFS-Konzentrationen bei den Kühen mit späteren Klauenerkrankungen nicht signifi-
kant verschieden waren. 
Die höheren BHB-Konzentrationen im Serum 28 Tage p.p. bei Kühen mit Klauenerkrankungen (p<0,05, 
Tab. 67c) spiegeln einen Energiemangel wider, der aufgrund der Bewegungsunlust und damit verbunde-
nen verminderten Futteraufnahme begründet ist. 
 
5.12 Geburtsgewichte der Kälber 
Die in den eigenen Untersuchungen ermittelten Geburtsgewichte der Kälber im Verlaufe des Jahres in 
den Zweimonatsgruppen zwischen x = 42,0 und x = 46,0 kg entsprechen den rassetypischen Geburtsge-
wichten. KERTZ et al. (1997) sowie SORGE (2005) fanden im Durchschnitt mit 39,7 bis 41,4 kg etwas 
geringere Geburtsgewichte. RERAT et al. (2005) registrierten in ihren Untersuchungen Kälber mit höhe-
ren Geburtsgewichten. Bei künstlich besamten Kühen lagen die Geburtsgewichte bei 46,0 kg und bei 
Embryotransfer-Kühen bei 49,7 kg. 
Beim Vergleich zwischen den männlichen und weiblichen Kälbern waren die Medianwerte der männli-
chen Kälber höher oder gleich. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von KERTZ et al. (1997) sowie 
SORGE (2005). Die männlichen Kälber waren im Durchschnitt 8,5 % schwerer als die weiblichen Käl-
ber. Es wird davon ausgegangen, dass die männlichen Kälber eine größere Muskelmasse besitzen. 
Die höheren CK-Aktivitäten bei den Kühen mit Totgeburten drei Tage bzw. 28 Tage p.p. können auf eine 
stärkere Belastung der Skelett- und Uterusmuskulatur hinweisen. Die Kälber können intrauterin schon vor 
der Kalbung oder aufgrund einer längeren Geburtsphase abgestorben sein. Die Reizung des Uterus durch 
den Beginn der Mazeration des Kalbes und dem Einschleppen von Keimen bei der Geburtshilfe können 
zu einer Erhöhung der CK-Aktivitäten beigetragen haben (SATTLER u. FÜRLL 2004). 
 
5.13 Resultat der ersten Milchleistungsprüfung während eines Jahres 
Die höchsten täglichen Milchmengen in der ersten Milchleistungsprüfung wurden in den Monaten 
Sept/Okt und März/April gemessen. BARASH et al. (1996) ermittelten die höchsten Milchleistungen im 
Abkalbemonat November bei Kühen in der ersten Laktation sowie im Dezember bei den Kühen mit zwei 
oder mehr Laktationen. THOMPSON et al. (1999) beobachteten einen Abfall der Milchleistung in den 
Sommermonaten. Die Milchfettkonzentrationen waren in den Wintermonaten am höchsten und stimmen 
mit den Ergebnissen von BARASH et al. (1996) überein. Die Verbindung zwischen verstärkter Lipolyse 
und Anstieg der Milchfettkonzentrationen wird in den Monaten im Nov/Dez mit x  = 4,52 bzw. Jan/Feb 
mit x  = 4,39 % ersichtlich, wo auch im Serum nach der Kalbung erhöhte FFS- und Bilirubinkonzentratio-
nen vorhanden waren. Die Milcheiweißkonzentrationen verhielten sich ähnlich wie die Milchfettkonzent-
rationen und bestätigen die Ergebnisse von NG-KWAI-HANG et al. (1982) sowie BARASH et al. 
(1996), die höhere Milcheiweißkonzentrationen in den Wintermonaten beobachteten. Die niedrigeren 
Milcheiweißkonzentrationen in den Monaten März/April bzw. Mai/Juni unter 3,2 % deuten auf einen 
Protein- bzw. Energiemangel in dieser Zeit hin. Gerade die Monate Mai/Juni sind im Zusammenhang mit 
dem abrupten Abfall der strukturwirksamen Rohfaser in der Futterration zu sehen. Die höchsten Milch-
harnstoffkonzentrationen im Nov/Dez sind wahrscheinlich Ausdruck einer weiteren Energiemangelsitua-
tion, da auch die BHB-, Bilirubin- und FFS-Konzentrationen drei Tage bzw. 28 Tage p.p. auf einen Ener-
giemangel hindeuten. Ebenso war die Milchleistung in den Problemmonaten Mai/Juni sowie Nov/Dez am 
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niedrigsten und zeigt durch die Abnahme der täglichen Milchleistung den betriebswirtschaftlichen Scha-
den auf. In der Literatur wurden bei Kühen die höchsten Milchharnstoffkonzentrationen in den Sommer-
monaten festgestellt (WOLFSCHOON-POMBO et al. 1981, WENNIGER u. DISTL 1993, GODDEN et 
al. 2001, ARUNVIPAS et al. 2003). 
Beziehungen der Milchleistung zum Stoffwechsel kommen durch signifikante Korrelationskoeffizienten 
mit den Cholesterol- (r = 0,44), (p<0,01) und Albuminkonzentrationen (r = 0,40), (p<0,01) zustande. Hö-
here Milchleistungen scheinen mit einer höheren Futteraufnahme verbunden zu sein. GRAF et al. (1977) 
registrierten im Laktationsabschnitt 2.-40. Tag p.p. keinen signifikanten Korrelationskoeffizienten zwi-
schen der Milchleistung und der Cholesterolkonzentration. Die signifikant negative Beziehung zu den 
Milchfettkonzentrationen (r = - 0,25), (p<0,01) und Milcheiweißprozenten (r = - 0,28), (p<0,01) ist nicht 
überraschend. Die Milchfett- und -eiweißkonzentrationen sinken in den ersten Wochen p.p. ab und stabi-
lisieren sich etwa ab der dritten, vierten (Milcheiweißkonzentration) bzw. fünften, sechsten Woche p.p. 
(Milchfettkonzentrationen). Gleichzeitig steigt die Tagesmilchmenge an (ALEXANDER-KATZ 1992, 
KOLLER et al. 2003). JÜNGER (2000) beobachtete bei steigender Milchleistung eine abnehmende 
Milchfettkonzentration und eine unbeeinflusste Milcheiweißkonzentration. In den eigenen Untersuchun-
gen ist die negative Beziehung durch die Streuung der Entnahmezeitpunkte in der zweiten bis vierten 
Woche p.p. während der ersten Milchleistungsprüfung zu erklären. 
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In der Literatur wird immer wieder eine gesteigerte Morbidität zu bestimmten Jahreszeiten beschrieben, 
obwohl generell eine qualitativ und quantitativ ausgewogene Fütterung vorhanden ist. Das Ziel der vor-
liegenden Untersuchungen war es, im Verlaufe eines Jahres systematische Stoffwechsel- sowie Leis-
tungskontrollen bei Hochleistungskühen durchzuführen und diese in Beziehung zur Morbidität zu stellen. 
Dazu wurden bei 118 Schwarzbunten Milchkühen (52 Färsen, 66 Kühe; x 8925 kg FCM/a, Laufstallhal-
tung) 10 Tage ante partum (d a.p.), drei sowie 28 Tage post partum (d p.p.) Kontrollen in Vollblut (V. 
jugularis) und Serum sowie Harn (Katheter) durchgeführt. Im Serum wurden die Beta-Hydroxybutyrat- 
(BHB)-, Glucose-, Freie Fettsäuren (FFS)-, Bilirubin-, Cholesterol-, Gesamtprotein-, Albumin-, Harn-
stoff-, Kreatinin-, Calcium (Ca)-, anorganische Phosphat (Pi)-, Magnesium (Mg)-, Natrium (Na)-, Kalium 
(K)-, Chlorid (Cl-) Konzentrationen, die Creatinkinase (CK)-, Aspartat-Amino-Transferase (AST)- Akti-
vitäten und Anti-Lipid A-Antikörper (ALA-AK)- Titer sowie im Harn die pH-Werte, fraktionierte NSBA-
, Ca-, Pi-, Mg-, Na-, K- und Kreatininkonzentrationen ermittelt. Für die Mineralstoffe wurde die Fraktio-
nierte Elimination (FE) berechnet. Weiterhin wurden Leistungsdaten und die Morbidität erfasst. Von 14 d 
a.p. bis drei d p.p. wurde die Futterration 1, jeweils totale Misch-Ration (TMR), und von drei d bis 28 d 
p.p. die Futterration 2 dargeboten. Ihre Kennzahlen schwankten im Verlaufe des Jahres wie folgt: Futter-
ration 1 - Netto-Energie-Laktation (NEL) 66,0-72,7 MJ; Rohprotein (XP) 1469-1612 g; Rohfaser (XF) 
1460-1669 g; Futterration 2 - NEL 140,3-153,9 MJ; XP 3182-3528 g; XF 2979-3564 g. 
Die klinisch gesunden Färsen und Kühe hatten vor der Kalbung im Harn pH-Werte und K-Konzentra-
tionen über dem physiologischen Bereich im Sinne einer alkalotischen Belastung. Nach der Kalbung 
zeigten erhöhte BHB-, FFS-, erniedrigte Albumin- und Mg-Konzentrationen im Serum einen belasteten 
Energie- und Mineralstoffwechsel bei erhöhtem Kreatinin im Harn (p<0,05). Die BHB-, FFS-, Bilirubin-
Konzentrationen, CK- und AST-Aktivitäten waren drei d p.p. signifikant am höchsten, die Cholesterol-, 
Albumin-, Ca-, Glucose-Konzentrationen, die ALA-AK-Titer im Serum und die pH-Werte, die NSBA-, 
Basen-, K-Konzentrationen und FE K im Harn signifikant am niedrigsten. Vier Wochen nach der Kal-
bung erreichten die Cholesterol-, Protein-, Harnstoff-, Mg-Konzentrationen im Serum, Mg-Konzentratio-
nen im Harn und FE Mg signifikant das Maximum und die Kreatinin-, Na-, Cl-Konzentrationen im Se-
rum signifikant das Minimum. An allen drei Kontrollzeitpunkten vor und nach der Kalbung lagen die 
Glucosekonzentrationen im Serum, die Kreatininkonzentrationen im Harn, die Zahl der neutrophilen Gra-
nulozyten über und die Zahl der Lymphozyten unterhalb des Referenzbereiches. 
Im Vergleich zwischen Färsen und Kühen fielen bei den Kühen an mind. zwei von drei Kontrollzeit-
punkten signifikant niedrigere Glucose- (min. 2,98/ 3,43 mmol/l) und ALA-AK-Titer im Serum (min. 74/ 
109), Pi-Konzentrationen (min. 0,09/ 0,29 mmol/l) im Harn, höhere Albuminkonzentrationen (min. 28,35/ 
29,55 g/l) im Serum sowie FE Ca (min. 0,31/ 0,24 %) als bei den Färsen auf. Diese Unterschiede sind vor 
allem durch die höhere Milcheinsatzleistung der Kühe bedingt. Dem entsprachen auch u. a. tendenziell 
drei d p.p. höhere BHB-, FFS- und Proteinkonzentrationen und niedrigere Pi-Konzentrationen im Serum. 
Es bestanden keine gesicherten Unterschiede an allen drei Kontrollzeitpunkten zwischen Färsen und Kü-
hen bei den AST-Aktivitäten, Bilirubin-, Kreatinin-, Cl-Konzentrationen im Serum, Basenkonzentratio-
nen im Harn, FE Mg sowie pH-Werten im Harn. 
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Im Jahresverlauf traten Stoffwechselstörungen gehäuft in den Monaten Mai/Juni sowie September bis 
Februar auf: Die pH-Werte und die NSBA-Konzentrationen waren im Mai/Juni im Bereich starker azido-
tischer Belastung und von September bis Dezember nahe der physiologischen Obergrenze. Die FFS-, 
Bilirubin- und Cholesterolkonzentrationen waren in den Monaten November bis Februar am höchsten und 
wiesen auf eine stärkere Energie-Fettstoffwechsel-Belastung hin. Im Mai/Juni waren sie am niedrigsten. 
Ähnlich verhielten sich die Harnstoff-, Ca-, Mg-, Na- bzw. K-Konzentrationen. Die CK-Aktivitäten wa-
ren in den Monaten September bis Februar am höchsten; die ALA-AK-Titer hatten im Novem-
ber/Dezember die höchsten Titer. Die Veränderungen korrelierten vor allem mit Rohfaser- und Tempera-
turschwankungen. 
Die Morbidität betrug insgesamt bei Endometritis 27,1 %, Mastitis 19,5 %, Klauenerkrankungen 15,3 %, 
Fruchtbarkeitsstörungen 14,4 %, Retentio sec. 6,8 %, Gebärparese 4,2 %, Ovarzysten 5,1 % und bei 
Harnwegserkrankungen 3,4 %. 
Im Jahresverlauf wurden gehäuft Mastitiden im Mai/Juni während einer Hitzeperiode beobachtet, die 
durch azidotische Belastungen infolge Reduzierung des Rohfaser- zu Gunsten eines höheren Kraftfutter-
anteils gefördert wurden. Bei Kühen, die im Mai/Juni abkalbten, traten auch die meisten späteren Frucht-
barkeitsstörungen auf. Klauenerkrankungen und Endometritiden häuften sich in den Monaten Nov bis 
Feb. Sie gingen mit Störungen im Energiestoffwechsel einher. 
Frühdiagnostisch fielen die Kühe mit späterer klinscher Mastitis vor der Kalbung durch signifikant höhe-
re Glucosekonzentrationen (3,84 mmol/l) im Serum gegenüber den gesunden Kühen (3,53 mmol/l) im 
Sinne einer relativen Insulinresistenz auf. Drei und 28 d nach der Kalbung waren bei diesen Kühen be-
sonders signifikant niedrigere pH-Werte und NSBA-Konzentrationen im Harn und 28 d p.p. signifikant 
höhere Protein- (88,4 g/l), Glucose- (3,84 mmol/l), Ca-Konzentrationen (2,53 mmol/l) bzw. ALA-AK-
Titer (157,5) im Serum sowie Pi-Konzentrationen im Harn (1,03 mmol/l) als Ausdruck azidotischer Be-
lastungen mit Entzündungsreaktionen unter Endotoxinbelastung auffällig. Die Kühe mit späterer Gebär-
parese zeigten 10 d a.p. schon eine verminderte Futteraufnahme in Verbindung mit einer vermehrten 
Lipolyse durch gesteigerte Bilirubin- sowie reduzierte Pi- und NSBA-Konzentrationen. Drei d p.p. domi-
nierte das Krankheitsgeschehen das Stoffwechselbild. Die Kühe mit einer Retentio sec. hatten gegenüber 
gesunden drei d p.p. signifikant niedrigere Na- (141,7/ 144,8 mmol/l) und Cl-Konzentrationen (97,5/ 
101,0 mmol/l) im Serum sowie Na-Konzentrationen im Harn (1,0/ 8,5 mmol/l). Auch Kühe mit späteren 
Ovarzysten zeigten drei d p.p. signifikant niedrigere Na-Konzentrationen (0,8/ 8,5 mmol/l) und FE Na 
(0,007/ 0,115 %) im Harn als die gesunden Kühe. Dies deutet auf eine unzureichende Na-Aufnahme hin. 
Kühe mit einer subklinischen Endometritis 28 d p.p. fielen mit signifikant niedrigeren pH-Werten (8,18/ 
8,41), NSBA- (70,7/ 116,5 mmol/l) und Basenkonzentrationen (161,0/ 218,0 mmol/l) im Harn auf, was 
auf eine verminderte Futteraufnahme hindeutet. Kühe mit späteren subklinischen Fruchtbarkeitsstörun-
gen hatten schon vor der Kalbung signifikant höhere CK-Aktivitäten (81,8 U/l) im Serum als Zeichen 
einer stärkeren Belastung der Skelett- bzw. Uterusmuskulatur. Die Kühe mit Totgeburten hatten an allen 
drei Kontrollzeitpunkten höhere CK-Aktivitäten gegenüber den Kühen mit Lebendgeburten. Die Unter-
schiede war drei d (160,1/ 98,9 U/l) bzw. 28 d p.p. (89,9/ 74,7 U/l) signifikant verschieden. 
Kühe mit Klauenerkrankungen, überwiegend Dermatitis digitalis, zeigten gegenüber gesunden Kühen 
vor der Kalbung signifikant höhere Kreatininkonzentrationen (110,0/ 130,5 µmol/l) im Serum als Zeichen 
eines erhöhten Muskelabbaus. Nach der Kalbung wiesen signifikant höhere BHB-Konzentrationen im 
Serum auf eine stärkere Belastung des Energiestoffwechsels hin. 
Insgesamt ergaben die Untersuchungen hauptsächlich engere Beziehungen zwischen Stoffwechsel und 
Morbidität in Form von höherer Mastitisinzidenz im Mai/Juni als Folge azidotischer Belastung nach Roh-
faserreduzierung im Futter. Diese Phase schloss den Zeitraum schlechtester Gesundheit - einschließlich 
Fruchtbarkeit - ein. Gehäufte Klauenerkrankungen und Endometritiden gingen im letzten Jahresquartal in 
Verbindung mit stärkeren Belastungen des Energiestoffwechsels und Endotoxin-Belastung (ALA-AK-
Titer) einher. 
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The increased morbidity described in the literature is caused during seasonal periods even the cows were 
fed with qualitative and quantitative balanced feed. The purpose of this present study was to arrange sys-
temic metabolic and productivity evaluation in the course of the year and related to morbidity in high-
yielding cows. Blood (V. jugularis) and urine (catheter) samples were taken from 118 Holstein-Friesian 
cows (52 heifers, 66 cows, 8925 kg FCM/a, loose-housing systems) 10 days a.p. (d a.p.), 3 and 28 days 
p.p. (d p.p.). Beta-hydroxybutyrate (BHB), glucose, non-esterified fatty acids (NEFA), bilirubin, choles-
terol, total protein, albumin, urea, creatinine, calcium (Ca), inorganic phosphate (Pi), magnesium (Mg), 
sodium (Na), potassium (K), chloride (Cl), creatine kinase (CK) and aspartate aminotransferase (AST) 
and Anti-Lipid A antibodies (IgG-Titer) (ALA-AK) of serum as well as pH-value, fractionated net-
acid-base-excretion (NABE), calcium, inorganic phosphate, magnesium, sodium, potassium and 
creatinine of urine have been investigated. The fractionated elimination (FE) of the minerals has been 
estimated. Further on the productivity and morbidity data have been collected. At 14 d a.p. to three d p.p. 
the food ration 1, respectively total mixed ration, and at three d to 28 d p.p. the food ration 2 was featured. 
Their characteristic data ranged over the year as follows: food ration 1 - net energy for lactation (NEL) 
66.0-72.7 MJ; crude protein (XP) 1469-1612 g; crude fiber (XF) 1460-1669 g; food ration 2 - NEL 140.3-
153.9 MJ; XP 3182-3528 g; XF 2979-3564 g. 
The clinical healthy heifers and cows had prenatal increased pH-values and concentration of bases about 
the physiological ranges in terms of an alkalosis. After the birth increased concentration of BHB, NEFA 
as well as decreased concentration of albumin and Mg advised a burned energy and mineral metabolism 
with increased concentration of creatinine in the urine. The concentrations of BHB, NEFA, bilirubin and 
the activities of CK and AST were significantly higher; the concentrations of cholesterol, albumin, Ca, 
glucose, ALA-AK-titer in the serum and the pH, concentrations of NABE, bases, potassium, FE K were 
significantly lower on third d p.p. Four weeks p.p. the concentrations of cholesterol, protein, urea, Mg in 
serum and Mg in urine achieved the maximum and the concentrations of creatinine, Na, Cl in serum their 
minimum. In all three control points the concentrations of glucose in serum and creatinine in urine, the 
counts of neutrophiles and lymphocytes were decreased. 
The concentrations of glucose (min. 2.98/ 3.43 mmol/l) and ALA-AK-titers (min. 74/ 109) in serum sam-
ples of cows were significantly lower than in heifers but the Pi (min. 0.09/ 0.29 mmol/l) and FE Ca (min. 
0.31/ 0.24 %) in the urine and albumin concentrations in the serum were significantly increased. This is 
caused by the early higher milk performance of cows. The higher concentrations of BHB, NEFA, protein 
and lower concentrations of Pi in serum three days p.p. have been also confirmed. There have been no 
certainly differences in all three control points between heifers and cows in the AST-activity, concentra-
tions of bilirubin, creatinine, Cl in serum, concentrations of bases, FE Mg as well as pH-values in urine. 
In the course of the year the metabolic disorders have been accumulated in May/June as well as in Sep-
tember/October: the pH-values and the concentrations of NABE have been in a range of a strong acidotic 
burden in May/June and from September to December at the head of the physiological area. The concen-
trations of NEFA, bilirubin and cholesterol were highest in the months of November to February and 
offered a stronger exposure of the energy-lipid-metabolism. Their lowest concentrations were in 
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May/June. The concentrations of urea, calcium, magnesium, and sodium or rather potassium have been 
acted similarly. The CK-activities have been highest from September to February, the ALA-AK-titer have 
been highest in November/December. The changes correlate particularly with the crude fiber und the 
temperature variations. 
The morbidity has been accounted altogether to metritis 27.1 %, mastitis 19.5 %, claw lesions 15.3 %, 
reproductive disorders 14.4 %, retained fetal membranes 6.8 %, milk fever 4.3 %, ovarian cystic 5.1 %, 
urinary tract diseases 3.4 %. 
During a hot wave period of May/June the numbers of cows with mastitis are increased. The reason is the 
acidotic metabolism caused by a reduced intake of crude fiber. The cows, which calving in May/June, had 
developed the poorest health, including fertility. Claw lesions and metritis have been accumulated during 
the Nov to Feb. They have been associated with disturbances of the energy metabolism. 
In the early diagnosis the cows with a later clinical mastitis have been struck through significant higher 
concentrations of glucose (3.84 mmol/l) compared to healthy cows (3.53 mmol/l) in terms of a relative 
insulin resistance. These cows have been three d p.p. an especially significant lower pH and concentra-
tions of NABE in urine and 28 d p.p. significant higher concentrations of protein (88.4 g/l), glucose (3.84 
mmol/l), Ca (2.53 mmol/l) or rather ALA-AK-titer (157.5) in serum as well as concentrations of Pi in 
urine as an expression of acidotic exposure with a inflammation reaction under endotoxin-exposure. The 
cows with later milk fever have been demonstrated already 10 d a.p. a diminished feed intake in keep 
with a increased lipolysis through higher concentration of bilirubin as well as lower concentrations of Pi 
and NABE. The nature of the disease process dominated three d p.p. the metabolism. The cows with re-
tained fetal membranes have been significant lower concentrations of sodium (141.7/ 144.8 mmol/l) and 
chloride (97.5/ 101.0 mmol/l) in serum as well as sodium (1.0/ 8.5 mmol/l) in urine compared to healthy 
cows. The cows with a later ovarian cystic also showed three d p.p. significant lower concentration of 
sodium (0.8/ 8.5 mmol/l) and FE Na (0.007/ 0.115 %) than the healthy cows. This indicates an insuffi-
cient sodium intake. Cows with a subclinical metritis impressed 28 d p.p. with significant lower pH (8.18/ 
8.41), concentrations of NABE (70.7/ 116.5 mmol/l) and base (161.0/ 218.0 mmol/l) in urine what point 
to an insufficient feed intake. Cows with later subclinical reproductive disorders have been a.p. significant 
higher CK-activities (81.8 U/l) in serum as a sign of stronger exposure of skeleton and uterus muscula-
ture. Cows with stillbirths have been in all control points higher CK-activities compared to cows with live 
births. The differences were three d and 28 d p.p. significantly different, respectively. 
Cows with claw lesions, predominant dermatitis digitalis, showed a.p. significant higher concentrations of 
creatinine (110.0/ 130.5 µmol/l) in serum as a sign of higher muscle degradation. After the parturition 
significant higher concentrations of BHB in serum has been point to a stronger exposure of the energy 
metabolism. 
In conclusion the study has been generally abounded narrower relationships between the metabolism and 
morbidity in the form of higher incidence of mastitis in May/June in consequence of acidotic exposure 
according to a reduction of the crude fiber in the food. This period comprised the worst health inclusive 
fertility. Cumulative claw lesions and metritis have been associated in the last period of the year in con-
junction with a stronger exposure of the energy metabolism and endotoxin-exposure (ALA-AK-titer). 
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Anhang I: Signifikanzprüfung der Blut- und Harnparameter zwischen den Kontrollzeitpunkten  
      für jede Zweimonatsgruppe 
 
Tab. 33 Signifikanzprüfung der BHB-, Glucose-, FFS- bzw. Bilirubinkonzentrationen sowie AST-Aktivi-


















BHB-Konzentrationen im Serum 







 B p<0,05 
C p<0,01 
A p<0,05  
3 d p.p.  D p<0,01  B p<0,01 
E p<0,01 
F p<0,05 
D p<0,01 D p<0,05  




 D p<0,01 D p<0,05 
Glucosekonzentrationen im Serum 






B p<0,05    









28 d p.p.   D p<0,01 
G p<0,05 
C p<0,01   C p<0,05 
FFS-Konzentrationen im Serum 
10 d a.p. C p<0,01 
E p<0,05 
 A p<0,01 
F p<0,05 
 A p<0,05 C p<0,05  
28 d p.p. B p<0,05 A p<0,05 
D p<0,05 
G p<0,05 
D p<0,05 B p<0,05 
C p<0,05 
  B p<0,05 
Bilirubinkonzentrationen im Serum 


































AST-Aktivitäten im Serum 





A p<0,05 A p<0,001 A p<0,001 A p<0,01 A <0,001  
3 d p.p. F p<0,05     A p<0,05  
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Tab. 34: Signifikanzprüfung der Cholesterol-, Protein-, Albumin-, Harnstoff-, Kreatinin-, Ca-Konzentra-
tionen im Serum sowie Kreatininkonzentrationen im Harn zwischen den Zweimonatsgruppen für 


















Cholesterolkonzentrationen im Serum 
3 d p.p. B p<0,05 A p<0,05 
E p<0,05 
  B p<0,05   
28 d p.p.  D p<0,05 
E p<0,05 
 B p<0,05 B p<0,05   
Proteinkonzentrationen im Serum 
28 d p.p.  C p<0,01 
E p<0,05 
B p<0,01  B p<0,05   
Albuminkonzentrationen im Serum 














3 d p.p. C p<0,05  A p<0,05 
E p<0,01 
 C p<0,01 
 
  
28 d p.p.   F p<0,05   C p<0,05  
Harnstoffkonzentrationen im Serum 
10 d a.p. C p<0,05 
F p<0,05 
 A p<0,05   A p<0,05  
3 d p.p.  E p<0,05   B p<0,05   
28 d p.p.  D p<0,01 D p<0,05 B p<0,01 
C p<0,05 
G p<0,01 
G p<0,01  D p<0,01 
E p<0,01 
Kreatininkonzentrationen im Serum 
3 d p.p. B p<0,05 A p<0,05 
E p<0,05 
  B p<0,05   
28 d p.p.  D p<0,05 
E p<0,05 
 B p<0,05 B p<0,05   
Kreatininkonzentrationen im Harn 
10 d a.p. B p<0,05 
C p<0,001 
F p<0,01 
A p<0,05 A p<0,001 
E p<0,05 
 C p<0,05 A p<0,01  
3 d p.p.  E p<0,05   B p<0,05 
F p<0,05 
E p<0,05  
28 d p.p.  G p<0,05     B p<0,05 
Ca-Konzentrationen im Serum 































28 d p.p. G p<0,05 G p<0,05 G p<0,05 F p<0,01 
G p<0,01 
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Tab. 35: Signifikanzprüfung der Pi-, Mg-, Na-, K- sowie Cl-Konzentrationen im Serum zwischen den 


















Pi-Konzentrationen im Serum 
3 d p.p. B p<0,05 A p<0,05 
E p<0,05 
  B p<0,05   
Mg-Konzentrationen im Serum 































Na-Konzentrationen im Serum 
10 d a.p. D p<0,01 
E p<0,05 
F p<0,01 
D p<0,05  A p<0,01 
B p<0,05 
A p<0,05 A p<0,01  































K-Konzentrationen im Serum 




C p<0,05 B p<0,05 
C p<0,01 
C p<0,05  
Cl-Konzentrationen im Serum 
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Tab. 36: Signifikanzprüfung der Ca-, Pi bzw. Mg-Konzentrationen im Harn sowie FE Ca-, FE Pi- und FE 


















Ca-Konzentrationen im Harn 

















3 d p.p. C p<0,001 
E p<0,01 
F p<0,01 
 A p<0,001  A p<0,01 A p<0,01  
28 d p.p.    E p<0,05 
F p<0,05 
G p<0,001 
D p<0,05 D p<0,05 D p<0,001 
FE Ca 
3 d p.p.  C p<0,05 
E p<0,05 
B p<0,05  B p<0,05   
28 d p.p.    F p<0,05 
G p<0,05 
 D p<0,05 D p<0,05 
Pi-Konzentrationen im Harn 
10 d a.p.   E p<0,01 E p<0,05 C p<0,01 
D p<0,05 
  





E p<0,05  












10 d a.p.    E p<0,05 D p<0,05   















Mg-Konzentrationen im Harn 













3 d p.p.  E p<0,05   B p<0,05 
F p<0,05 
E p<0,05  
FE Mg 
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Tab. 37: Signifikanzprüfung der Na- bzw. K-Konzentrationen im Harn, FE Na bzw. FE K sowie CK-Ak-
tivitäten bzw. ALA-AK-Titer im Serum und Anzahl der neutrophilen Granulozyten zwischen 


















Na-Konzentrationen im Harn 
















28 d p.p.      G p<0,05 F p<0,05 
FE Na 













K-Konzentrationen im Harn 
10 d a.p. B p<0,05 A p<0,05      
3 d p.p. E p<0,05    A p<0,05   




 D p<0,05  
FE K 




A p<0,01 A p<0,001  A p<0,01 A p<0,001  
3 d p.p. B p<0,01 
C p<0,05 
F p<0,01 
A p<0,01 A p<0,05   A p<0,01  









CK-Aktivitäten im Serum 
10 d a.p. C p<0,01 
D p<0,05 
E p<0,01 
E p<0,05 A p<0,01 
E p<0,05 














C p<0,05 C p<0,05 
Anzahl der neutrophilen Granulozyten  
3 d p.p. C p<0,05  A p<0,05     
ALA-AK-Titer (IgG-Titer) im Serum 
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Tab. 38: Signifikanzprüfung der pH-Werte, NSBA-, Basen- und Säurekonzentrationen im Harn zwischen 


















pH-Werte im Harn  








C p<0,01 B p<0,01 
C p<0,01 
C p<0,05  
3 d p.p. B p<0,01 A p<0,01 
D p<0,05 
E p<0,05 
 B p<0,05 B p<0,05   




 B p<0,01 B p<0,05 B p<0,01 B p<0,01 
NSBA-Konzentrationen im Harn  















3 d p.p.  F p<0,01 F p<0,05   B p<0,01 
C p<0,05 
 











Basenkonzentrationen im Harn 




C p<0,05 C p<0,01 C p<0,05  
3 d p.p. E p<0,01 E p<0,001   A p<0,01 
B p<0,001 
F p<0,05 
E p<0,05  
28 d p.p.  D p<0,01 
F p<0,01 
G p<0,01 
 B p<0,01  B p<0,01 B p<0,01 
Säurekonzentrationen im Harn 




C p<0,05 C p<0,01 C p<0,05  
3 d p.p. E p<0,01 E p<0,001   A p<0,01 
B p<0,001 
F p<0,05 
E p<0,05  
28 d p.p.  D p<0,01 
F p<0,01 
G p<0,01 
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Tab. 39: Signifikanzprüfung der NH4-Konzentrationen im Harn zwischen den Zweimonatsgruppen für 


















NH4-Konzentrationen im Harn 





A p<0,05 A p<0,001 
E p<0,01 
F p<0,01 





3 d p.p.  D p<0,05 
E p<0,05 
F p<0,05 
 B p<0,05 B p<0,05 B p<0,05  
28 d p.p.    E p<0,05 D p<0,05 
F p<0,05 
E p<0,05  
 
Tab. 40: Signifikanzprüfung der ALA-AK-Titer (IgG-Titer), Glucose-, Protein- und Albuminkonzentrati-














ALA-AK-Titer (IgG-Titer) im Serum 












Glucosekonzentrationen im Serum 
10 d a.p.  C p<0,05 B p<0,05   
3 d p.p.  C p<0,05 
D p<0,05 
B p<0,05 B p<0,05  
28 d p.p.  C p<0,05 B p<0,05   
Proteinkonzentrationen im Serum 
28 d p.p. B p<0,05 
D p<0,01 
A p<0,05  A p<0,01  
Albuminkonzentrationen im Serum 
28 d p.p. C p<0,05  A p<0,05   
 
Tab. 41: Signifikanzprüfung der Albuminkonzentrationen im Serum bei Kühen zwischen den Dreimo-














10 d a.p. B p<0,05 A p<0,05 
C p<0,05 
D p<0,01 
B p<0,05 B p<0,01  
3 d p.p. B p<0,05 A p<0,05 
C p<0,05 
B p<0,05   
28 d p.p.  D p<0,05  B p<0,05  
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Anhang II: Signifikanzprüfung der Blut- und Harnparameter zwischen den Kontrollzeitpunkten 
       für jede Zweimonatsgruppe 
 
Tab. 42: Signifikanzprüfung der BHB-, Glucose-, FFS-, Bilirubin-, bzw. Cholesterolkonzentrationen so-
wie AST-Aktivitäten im Serum zwischen den Kontrollzeitpunkten für jede Zweimonatsgruppe 
 
BHB-Konzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Nov/Dez 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Glucosekonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
FFS-Konzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Mai/Juni 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
Juli/Aug 2 p<0,001 3 p<0,05 1 p<0,001 3 p<0,01 1 p<0,05 2 p<0,01 
Sept/Okt 2 p<0,01 3 p<0,01 1 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 2 n. s. 
Nov/Dez 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Bilirubinkonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 p<0,01 1 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,01 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,001 3 p<0,05 1 p<0,001 3 p<0,01 1 p<0,05 2 p<0,01 
Juli/Aug 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
Sept/Okt 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Nov/Dez 2 p<0,001 3 p<0,01 1 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,01 2 n. s. 
Jan/Feb 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
AST-Aktivitäten im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 p<0,001 1 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Juli/Aug 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
Sept/Okt 2 p<0,001 3 p<0,05 1 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Nov/Dez 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
Jan/Feb 2 p<0,001 3 p<0,05 1 p<0,001 3 p<0,001 1 p<0,05 2 p<0,001 
Cholesterolkonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 p<0,01 1 p<0,001 3 p<0,001 1 p<0,01 2 p<0,001 
Mai/Juni 2 p<0,01 3 p<0,01 1 p<0,01 3 p<0,001 1 p<0,01 2 p<0,001 
Juli/Aug 2 p<0,001 3 p<0,001 1 p<0,001 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Sept/Okt 2 p<0,01 3 p<0,001 1 p<0,01 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Nov/Dez 2 p<0,05 3 p<0,001 1 p<0,05 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Jan/Feb 2 p<0,001 3 p<0,001 1 p<0,001 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
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Tab. 43: Signifikanzprüfung der Protein-, Albumin-, Harnstoff-, Kreatinin-, Ca-Konzentrationen im Se-
rum sowie Kreatininkonzentrationen im Harn zwischen den Kontrollzeitpunkten für jede Zwei-
monatsgruppe 
 
Proteinkonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,01 2 p<0,001 
Mai/Juni 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,01 2 p<0,001 
Juli/Aug 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Sept/Okt 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Nov/Dez 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Jan/Feb 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,01 2 p<0,001 
Albuminkonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Juli/Aug 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Sept/Okt 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Nov/Dez 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Harnstoffkonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,05 2 p<0,01 
Kreatininkonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,05 3 p<0,001 1 p<0,05 3 p<0,01 1 p<0,001 2 p<0,01 
Mai/Juni 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,05 1 p<0,01 2 p<0,05 
Juli/Aug 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,05 1 p<0,01 2 p<0,05 
Sept/Okt 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 n. s. 1 p<0,001 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,001 2 p<0,01 
Jan/Feb 2 p<0,05 3 p<0,01 1 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,01 2 n. s. 
Kreatininkonzentrationen im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 p<0,05 3 p<0,001 1 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,001 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 p<0,05 1 p<0,05 2 p<0,05 
Ca-Konzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
Mai/Juni 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
Juli/Aug 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Sept/Okt 2 p<0,05 3 p<0,05 1 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Nov/Dez 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Jan/Feb 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
 
 
  Anhang 
 129  
Tab. 44: Signifikanzprüfung der Pi-, Mg-, Na-, K-, Cl-Konzentrationen im Serum sowie Ca-Konzentratio-
nen im Harn zwischen den Kontrollzeitpunkten für jede Zweimonatsgruppe 
 
Pi-Konzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Juli/Aug 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mg-Konzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 p<0,05 1 p<0,05 2 p<0,05 
Mai/Juni 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,05 1 p<0,001 2 p<0,05 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,01 2 p<0,001 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,01 2 p<0,01 
Na-Konzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,01 3 p<0,001 1 p<0,01 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Mai/Juni 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Juli/Aug 2 p<0,01 3 p<0,001 1 p<0,01 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Sept/Okt 2 p<0,01 3 p<0,001 1 p<0,01 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Nov/Dez 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,001 2 p<0,01 
Jan/Feb 2 p<0,05 3 p<0,001 1 p<0,05 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
K-Konzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 p<0,05 3 p<0,05 1 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Cl-Konzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,05 1 p<0,01 2 p<0,05 
Mai/Juni 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,001 2 p<0,01 
Juli/Aug 2 p<0,001 3 p<0,001 1 p<0,001 3 p<0,01 1 p<0,001 2 p<0,01 
Sept/Okt 2 p<0,05 3 p<0,001 1 p<0,05 3 p<0,05 1 p<0,001 2 p<0,05 
Nov/Dez 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,001 2 p<0,01 
Jan/Feb 2 p<0,01 3 p<0,001 1 p<0,01 3 p<0,01 1 p<0,001 2 p<0,01 
Ca-Konzentrationen im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
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Tab. 45: Signifikanzprüfung der FE Ca, FE Pi bzw. FE Mg und Na-, Pi- und Mg-Konzentrationen im 
Harn zwischen den Kontrollzeitpunkten für jede Zweimonatsgruppe 
 
FE Ca 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Pi-Konzentrationen im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Mai/Juni 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Juli/Aug 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,05 2 p<0,01 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
FE Pi 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Mg-Konzentrationen im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,001 2 p<0,01 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Sept/Okt 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 p<0,05 1 p<0,05 2 p<0,05 
Nov/Dez 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,01 2 p<0,001 
Jan/Feb 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,01 2 p<0,01 
FE Mg 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,05 3 p<0,01 1 p<0,05 3 p<0,01 1 p<0,01 2 p<0,01 
Mai/Juni 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Juli/Aug 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Nov/Dez 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,01 2 p<0,01 
Jan/Feb 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,001 2 p<0,01 
Na-Konzentrationen im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,05 3 p<0,01 1 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,01 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
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Tab. 46: Signifikanzprüfung der FE Na bzw. FE K, K-Konzentrationen im Harn sowie CK-Aktivitäten im 
Serum und Zahl der Leukozyten bzw. neutrophilen Granulozyten im Vollblut zwischen den 
Kontrollzeitpunkten für jede Zweimonatsgruppe 
 
FE Na 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,05 3 p<0,05 1 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 p<0,05 3 p<0,05 1 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
K-Konzentrationen im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,01 3 p<0,01 1 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Sept/Okt 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
FE K 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 p<0,001 1 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Juli/Aug 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,05 2 p<0,001 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 p<0,05 3 p<0,05 1 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
CK-Aktivitäten im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Juli/Aug 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Sept/Okt 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Leukozyten im Vollblut 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 n. s. 1 p<0,01 2 n. s. 
neutrophilen Granulozyten 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 p<0,05 3 p<0,05 1 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
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Tab. 47: Signifikanzprüfung der ALA-AK-Titer im Serum sowie pH-Werte-, NSBA-, Basen-, Säure- und 
NH4-Konzentrationen im Harn zwischen den Kontrollzeitpunkten für jede Zweimonatsgruppe 
 
ALA-AK-Titer im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April - - - 3 p<0,01 - 2 p<0,01 
Mai/Juni - - - 3 p<0,01 - 2 p<0,01 
Juli/Aug - - - 3 n. s. - 2 n. s. 
Sept/Okt - - - 3 n. s. - 2 n. s. 
Nov/Dez - - - 3 n. s. - 2 n. s. 
Jan/Feb - - - 3 n. s. - 2 n. s. 
pH-Werte im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 p<0,05 1 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Jan/Feb 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
NSBA-Konzentrationen im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,05 2 p<0,01 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Nov/Dez 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Jan/Feb 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
Basenkonzentrationen im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Nov/Dez 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
Säurekonzentrationen im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Mai/Juni 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
NH4-Konzentrationen im Harn 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April 2 p<0,001 3 p<0,001 1 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 2 n. s. 
Mai/Juni 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Nov/Dez 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 n. s. 1 p<0,01 2 n. s. 
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Tab. 48: Signifikanzprüfung der ALA-AK-Titer, Glucose-, Protein- und Albuminkonzentrationen im 
Serum bei Färsen zwischen den Kontrollzeitpunkten für jede Zweimonatsgruppe 
ALA-AK-Titer im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April/Mai - - - 3 p<0,05 - 2 p<0,05 
Juni/Juli/Aug - - - 3 n. s. - 2 n. s. 
Sept/Okt/Nov - - - 3 n. s. - 2 n. s. 
Dez/Jan/Feb - - - 3 n. s. - 2 n. s. 
Glucosekonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April/Mai 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juni/Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt/Nov 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 n. s. 1 p<0,05 2 n. s. 
Dez/Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Proteinkonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April/Mai 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,01 2 p<0,01 
Juni/Juli/Aug 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,01 2 p<0,01 
Sept/Okt/Nov 2 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 3 p<0,001 1 p<0,001 2 p<0,001 
Dez/Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 2 p<0,01 
Albuminkonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April/Mai 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juni/Juli/ Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt/Nov 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Dez/Jan/Feb 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
 
Tab. 49: Signifikanzprüfung der ALA-AK-Titer, Glucose-, Protein- und Albuminkonzentrationen im 
Serum bei Kühen zwischen den Kontrollzeitpunkten für jede Zweimonatsgruppe 
 
ALA-AK-Titer im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April/Mai - - - 3 p<0,05 - 2 p<0,05 
Juni/Juli/Aug - - - 3 p<0,05 - 2 p<0,05 
Sept/Okt/Nov - - - 3 n. s. - 2 n. s. 
Dez/Jan/Feb - - - 3 p<0,05 - 2 p<0,05 
Glucosekonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April/Mai 2 p<0,001 3 n. s. 1 p<0,001 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juni/Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Sept/Okt/Nov 2 p<0,01 3 n. s. 1 p<0,01 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Dez/Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Proteinkonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April/Mai 2 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,05 2 p<0,01 
Juni/Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,001 1 n. s. 2 p<0,001 
Sept/Okt/Nov 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,01 2 p<0,01 
Dez/Jan/Feb 2 n. s. 3 p<0,01 1 n. s. 3 p<0,01 1 p<0,01 2 p<0,01 
Albuminkonzentrationen im Serum 
Zeitraum 10 Tage a.p. (1) 3 Tage p.p. (2) 28 Tage p.p. (3) 
März/April/Mai 2 p<0,05 3 n. s. 1 p<0,05 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
Juni/Juli/Aug 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 p<0,05 1 n. s. 2 p<0,05 
Sept/Okt/Nov 2 p<0,05 3 p<0,05 1 p<0,05 3 p<0,01 1 p<0,05 2 p<0,01 
Dez/Jan/Feb 2 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 3 n. s. 1 n. s. 2 n. s. 
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Anhang III: Verhalten der Blut- und Harnparameter bei Kühen 10 Tage a.p., drei bzw. 28 Tage  
         p.p. 
 
Tab. 50: Verhalten der BHB- (mmol/l), FFS- (µmol/l), Bilirubin- (µmol/l) bzw. Cholesterolkonzentratio-
nen (mmol/l) sowie AST-Aktivitäten (U/l) im Serum um die Kalbung bei Kühen im Jahresver-
lauf (je drei Monate zusammengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
BHB 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 51: Verhalten der Harnstoff- (mmol/l), Kreatinin- (µmol/l), Ca- und Pi-Konzentrationen im Serum 
(S), (mmol/l) sowie Kreatininkonzentrationen im Harn (H), (mmol/l) um die Kalbung bei Kühen 
im Jahresverlauf (je drei Monate zusammengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
Harnstoff 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 52: Verhalten der Mg-, Na-, K- und Cl-Konzentrationen im Serum (mmol/l) sowie Ca-
Konzentrationen im Harn (mmol/l) um die Kalbung bei Kühen im Jahresverlauf (je drei Mona-
te zusammengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
Mg (S) 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 53: Verhalten der Pi- und Mg-Konzentrationen im Harn (mmol/l) sowie die FE Ca, FE Pi bzw. FE 
Mg (%) um die Kalbung bei Kühen im Jahresverlauf (je drei Monate zusammengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
FE Ca 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 54: Verhalten der Na- bzw. K-Konzentrationen im Harn (mmol/l), FE Na bzw. FE K (%) sowie CK-
Aktivitäten im Serum (U/l) um die Kalbung bei Kühen im Jahresverlauf (je drei Monate zusam-
mengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
Na (H) 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
















FE K (H) 
10 d a.p.; x 














FE K (H) 
3 d p.p.; x 














FE K (H) 
28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 55: Verhalten der Leukozyten im Vollblut (G/l), pH-Werte, NSBA-, Basen- und Säurekonzentratio-
nen im Harn (mmol/l) um die Kalbung bei Kühen im Jahresverlauf (je drei Monate zusammen-
gefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
Leukozyten 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 
1./ 3. Quartil 
 
33,3 
- 38,1/ 115,3 
 
16,8 
- 7,1/ 54,2 
 
39,9 






28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 56: Verhalten der NH4-Konzentrationen im Harn (mmol/l) um die Kalbung bei Kühen im Jahresver-
lauf (je drei Monate zusammengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
NH4 (H) 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Anhang IV: Verhalten der Blut- und Harnparameter bei Färsen 10 Tage a.p., drei bzw. 28 Tage  
         p.p. 
 
Tab. 57: Verhalten der BHB- (mmol/l), FFS- (µmol/l), Bilirubin- (µmol/l) bzw. Cholesterolkonzentratio-
nen (mmol/l) sowie AST-Aktivitäten (U/l) im Serum um die Kalbung bei Färsen im Jahresver-
lauf (je drei Monate zusammengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
BHB 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 58: Verhalten der Harnstoff- (mmol/l), Kreatinin- (µmol/l), Ca- und Pi-Konzentrationen im Serum 
(mmol/l) sowie Kreatininkonzentrationen im Harn (mmol/l) um die Kalbung bei Färsen im Jah-
resverlauf (je drei Monate zusammengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
Harnstoff 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 59: Verhalten der Mg-, Na-, K- und Cl-Konzentrationen im Serum (mmol/l) sowie Ca-Konzentratio-
nen im Harn (mmol/l) um die Kalbung bei Färsen im Jahresverlauf (je drei Monate zusammen-
gefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
Mg (S) 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 60: Verhalten der Pi- und Mg-Konzentrationen im Harn (mmol/l) sowie die FE Ca, FE Pi bzw. FE 
Mg (%) um die Kalbung bei Färsen im Jahresverlauf (je drei Monate zusammengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
FE Ca 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 61: Verhalten der Na- bzw. K-Konzentrationen im Harn (mmol/l), FE Na bzw. FE K (%) sowie CK-
Aktivitäten im Serum (U/l) um die Kalbung bei Färsen im Jahresverlauf (je drei Monate zusam-
mengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
Na (H) 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
















FE K (H) 
10 d a.p.; x 














FE K (H) 
3 d p.p.; x 














FE K (H) 
28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Tab. 62: Verhalten der Leukozyten im Vollblut (G/l), pH-Werte, NSBA-, Basen- und Säurekonzentratio-
nen im Harn (mmol/l) um die Kalbung bei Färsen im Jahresverlauf (je drei Monate zusammen-
gefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
Leukozyten 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 
1./ 3. Quartil 
 
12,8 
- 39,1/ 58,6 
 
9,5 






- 3,6/ 44,4 
 
NSBA 
28 d p.p.; x 
1./ 3. Quartil 
 
19,2 














10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 

















  Anhang 
 147  
Tab. 63: Verhalten der NH4-Konzentrationen im Harn (mmol/l) um die Kalbung bei Färsen im Jahresver-
lauf (je drei Monate zusammengefasst) 
 
 März/April/Mai Juni/Juli/Aug Sept/Okt/Nov Dez/Jan/Feb März/April 
NH4 (H) 
10 d a.p.; x 















3 d p.p.; x 















28 d p.p.; x 
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Anhang V: Verhalten der Blut- und Harnparameter bei klinisch gesunden und kranken Tieren 
 
Tab. 64a: Verhalten von Blut- und Harnparameter (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen 10 Tage a.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 Ovarzyste Klauenerkrankung & Endometritis 
 x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,47 0,39/ 0,59 0,47 0,33/ 0,95 
Glucose (mmol/l) 3,70 3,36/ 3,97 3,62 3,17/ 3,94 
FFS (µmol/l) 116 73/ 186 292 63/ 628 
Bilirubin (µmol/l) 2,05 0,63/ 3,03 2,35 1,38/ 2,95 
AST (U/l) 46,5 41,4/ 47,0 49,1 42,8/ 55,4 
Cholesterol (mmol/l) 2,51 2,33/ 3,12 2,24 1,75/ 2,56 
Gesamtprotein (g/l) 69,4 68,3/ 75,7 74,7 70,6/ 78,3 
Albumin (g/l) 31,9 29,7/ 33,4 32,9 29,7/ 34,2 
Harnstoff (mmol/l) 3,26 3,01/ 4,12 3,61 3,42/ 5,00 
Kreatinin (µmol/l) 104,5 94,0/ 109,0 124,0 102,8/ 134,0 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 20,86 6,40/ 21,96 9,11 5,92/ 10,18 
Ca (mmol/l) 2,41 2,30/ 2,55 2,42 2,12/ 2,49 
Pi (mmol/l) 2,12 1,39/ 2,57 1,93 1,80/ 2,32 
Mg (mmol/l) 0,92 0,82/ 1,00 0,84 0,77/ 0,90 
Na (mmol/l) 146,8 144,5/ 148,4 145,7 144,3/ 147,4 
K (mmol/l) 3,80 3,53/ 4,08 4,55 4,20/ 4,75 
Cl (mmol/l) 102,0 100,5/ 109,5 100,0 89,0/ 102,8 
Ca im Harn (mmol/l) 1,46 0,64/ 2,32 0,58 0,49/ 1,53 
FE Ca (%) 0,30 0,13/ 1,55 0,49 0,31/ 0,71 
Pi im Harn (mmol/l) 0,34 0,25/ 1,90 0,07* 0,03/ 0,34 
FE Pi (%) 0,14 0,03/ 1,25 0,05* 0,03/ 0,16 
Mg im Harn (mmol/l) 10,70 7,70/ 14,55 8,93 4,56/ 21,50 
FE Mg (%) 7,32 6,27/ 13,50 15,58 10,95/ 25,54 
Na im Harn (mmol/l) 22,0 1,0/ 33,0 23,3 0,8/ 64,9 
FE Na (%) 0,114 0,003/ 0,258 0,260 0,007/ 0,702 
K im Harn (mmol/l) 342,0 181,0/ 393,0 319,0 224,3/ 419,0 
FE K (%) 55,5 40,1/ 75,9 114,3 76,0/ 122,3 
CK (U/l) 72,7 68,4/ 100,4 59,6 51,8/ 63,6 
Leukozyten (G/l) 8,30 6,90/ 9,40 7,20 5,30/ 8,60 
pH-Wert im Harn 8,38 8,21/ 8,50 8,50 8,43/ 8,54 
NSBA im Harn (mmol/l) 119,8 66,9/ 130,0 126,9 89,9/ 147,0 
Basen im Harn (mmol/l) 254,0 106,0/ 275,0 189,0 167,0/ 202,8 
Säuren im Harn (mmol/l) 109,5 35,5/ 143,0 67,8 41,4/ 73,5 
NH4 im Harn (mmol/l) 12,20 3,60/ 14,50 4,05 1,85/ 6,48 
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Tab. 64b: Verhalten von Blut- und Harnparameter (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen 10 Tage a. p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 Klauenerkrankung & Mastitis Mastitis & Endometritis 
 x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,43 0,31/ 0,52 0,63 0,35/ 1,02 
Glucose (mmol/l) 3,49 3,44/ 3,72 3,71 3,62/ 3,86 
FFS (µmol/l) 198 78/ 501 156 82/ 316 
Bilirubin (µmol/l) 1,90 1,20/ 2,60 1,85 1,63/ 2,15 
AST (U/l) 44,4 37,1/ 49,4 51,8 45,3/ 56,8 
Cholesterol (mmol/l) 2,51 2,30/ 2,81 2,04 1,65/ 2,56 
Gesamtprotein (g/l) 75,6 70,0/ 88,4 70,3 66,8/ 77,7 
Albumin (g/l) 34,0 30,1/ 35,7 31,5 29,8/ 33,2 
Harnstoff (mmol/l) 3,59 2,39/ 5,26 4,88 3,07/ 5,40 
Kreatinin (µmol/l) 135,0* 121,3/ 145,0 110,5 97,5/ 147,5 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 10,53 6,49/ 23,05 9,99 5,83/ 14,20 
Ca (mmol/l) 2,61 2,33/ 2,75 2,38 2,12/ 2,60 
Pi (mmol/l) 1,94 1,66/ 2,25 2,02 1,66/ 2,07 
Mg (mmol/l) 0,84 0,79/ 0,93 0,85 0,80/ 0,95 
Na (mmol/l) 146,6 142,1/ 147,4 146,6 142,7/ 147,3 
K (mmol/l) 4,50 3,78/ 5,00 4,25 4,13/ 4,53 
Cl (mmol/l) 99,0 98,0/ 101,5 100,0 97,8/ 103,0 
Ca im Harn (mmol/l) 0,64 0,54/ 1,83 0,61 0,54/ 2,37 
FE Ca (%) 0,48 0,16/ 0,97 0,46 0,20/ 1,46 
Pi im Harn (mmol/l) 0,15* 0,05/ 0,31 2,65 0,17/ 7,22 
FE Pi (%) 0,07 0,05/ 0,09 2,16 0,10/ 6,08 
Mg im Harn (mmol/l) 6,38 3,39/ 12,96 11,50 6,88/ 25,65 
FE Mg (%) 9,14 6,66/ 11,47 18,24* 14,89/ 22,20 
Na im Harn (mmol/l) 2,3 1,0/ 7,3 15,3 3,9/ 21,8 
FE Na (%) 0,010 0,009/ 0,099 0,114 0,040/ 0,185 
K im Harn (mmol/l) 327,5 85,8/ 410,3 321,0 284,6/ 389,3 
FE K (%) 95,8 56,7/ 188,4 106,9 58,5/ 162,8 
CK (U/l) 52,5* 42,4/ 55,0 67,2 54,5/ 71,5 
Leukozyten (G/l) 6,25 5,83/ 8,10 8,60 7,30/ 8,80 
pH-Wert im Harn  8,50 8,49/ 8,50 8,42 8,03/ 8,62 
NSBA im Harn (mmol/l) 210,2* 182,8/ 234,4 135,3 82,9/ 232,2 
Basen im Harn (mmol/l) 271,0 241,3/ 358,5 188,0 167,5/ 284,3 
Säuren im Harn (mmol/l) 60,0 46,4/ 126,5 68,0 50,9/ 86,3 
NH4 im Harn (mmol/l) 3,55 2,18/ 4,70 5,50 2,85/ 9,88 
 
 
  Anhang 
 150  
Tab. 65a: Verhalten von Blut- und Harnparameter (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen drei Tage p.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** 
=  p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 Ovarzyste Klauenerkrankung & Endometritis 
 x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,44 0,25/ 0,59 0,62 0,44/ 1,91 
Glucose (mmol/l) 3,58 3,04/ 3,75 3,23 2,64/ 3,38 
FFS (µmol/l) 814 379/ 1109 674 549/ 835 
Bilirubin (µmol/l) 8,80 3,78/ 13,38 4,75 4,13/ 7,10 
AST (U/l) 68,0 59,9/ 75,5 70,4 67,3/ 90,4 
Cholesterol (mmol/l) 1,95 1,53/ 2,26 1,73 1,38/ 2,06 
Gesamtprotein (g/l) 70,7 66,9/ 73,0 71,1 64,8/ 72,7 
Albumin (g/l) 30,0 28,8/ 30,6 30,0 25,0/ 31,4 
Harnstoff (mmol/l) 3,63 2,54/ 4,60 3,61 3,16/ 3,99 
Kreatinin (µmol/l) 103,0 100,3/ 109,5 105,0 93,3/ 118,3 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 9,46 5,52/ 12,73 11,47 5,40/ 23,82 
Ca (mmol/l) 2,32 2,15/ 2,42 2,03 1,61/ 2,24 
Pi (mmol/l) 1,62 1,06/ 1,89 1,54 1,17/ 2,22 
Mg (mmol/l) 0,91 0,86/ 1,03 0,97 0,73/ 1,21 
Na (mmol/l) 143,9 142,1/ 144,8 146,1 143,4/ 147,3 
K (mmol/l) 4,50 4,13/ 4,88 4,35 3,93/ 4,55 
Cl (mmol/l) 100,5 96,8/ 103,5 99,0 97,0/ 103,3 
Ca im Harn (mmol/l) 0,72 0,63/ 0,78 0,53** 0,46/ 0,68 
FE Ca (%) 0,37 0,22/ 0,68 0,20 0,15/ 0,91 
Pi im Harn (mmol/l) 1,68 0,15/ 4,80 1,42 0,09/ 5,50 
FE Pi (%) 1,31 0,10/ 3,50 0,52 0,10/ 2,39 
Mg im Harn (mmol/l) 6,00 2,03/ 18,68 18,05 4,34/ 22,35 
FE Mg (%) 7,25 3,56/ 21,92 9,36 5,90/ 16,69 
Na im Harn (mmol/l) 0,8* 0,5/ 4,5 24,5 3,4/ 118,0 
FE Na (%) 0,007* 0,005/ 0,014 0,031 0,003/ 2,505 
K im Harn (mmol/l) 185,5 130,5/ 281,4 222,5 144,6/ 345,8 
FE K (%) 54,3 42,6/ 56,9 62,9 26,5/ 89,4 
CK (U/l) 96,9 80,5/ 164,8 76,8 50,3/ 105,5 
Leukozyten (G/l) 5,80 5,70/ 11,30 5,15 2,93/ 8,58 
ALA-AK (IgG-Titer) 94,0 71,0/ 115,8 112,2 83,3/ 137,6 
pH-Wert im Harn 8,26 8,08/ 8,62 8,08 7,91/ 8,28 
NSBA im Harn (mmol/l) 79,6 29,4/ 151,7 71,4 24,4/ 133,7 
Basen im Harn (mmol/l) 140,0 83,5/ 234,8 157,5 129,0/ 237,0 
Säuren im Harn (mmol/l) 59,3 43,4/ 77,0 97,0 42,8/ 116,8 
NH4 im Harn (mmol/l) 5,10 4,88/ 7,28 12,35 4,78/ 20,38 
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Tab. 65b: Verhalten von Blut- und Harnparameter (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen drei Tage p.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** 
= p<0,01; *** = p<0,001) 
  
 Klauenerkrankung & Mastitis Mastitis & Endometritis 
 x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,59 0,39/ 0,79 0,70 0,32/ 1,10 
Glucose (mmol/l) 3,72 2,95/ 4,30 3,38 3,21/ 3,96 
FFS (µmol/l) 557 495/ 728 500 162/ 782 
Bilirubin (µmol/l) 5,50 3,20/ 6,23 6,35 2,48/ 8,35 
AST (U/l) 64,8 50,1/ 68,7 67,1 61,3/ 74,1 
Cholesterol (mmol/l) 2,10 2,05/ 2,32 1,44 1,38/ 1,99 
Gesamtprotein (g/l) 74,9 69,5/ 85,0 63,5 58,0/ 77,3 
Albumin (g/l) 31,2 28,0/ 34,3 28,3 25,3/ 30,3 
Harnstoff (mmol/l) 3,59 2,41/ 5,24 3,05 2,54/ 3,29 
Kreatinin (µmol/l) 114,0 99,3/ 182,0 98,0 96,5/ 113,0 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 9,36 8,19/ 14,05 10,09 4,66/ 13,26 
Ca (mmol/l) 2,28 1,95/ 2,53 2,25 2,03/ 2,42 
Pi (mmol/l) 1,63 1,34/ 2,27 1,92 1,67/ 2,31 
Mg (mmol/l) 0,88 0,76/ 0,96 0,88 0,71/ 0,94 
Na (mmol/l) 144,2 144,2/ 146,2 142,8 141,6/ 147,1 
K (mmol/l) 4,40 3,78/ 4,65 4,30 3,88/ 4,80 
Cl (mmol/l) 99,0 98,3/ 99,0 98,5 95,8/ 100,5 
Ca im Harn (mmol/l) 0,61 0,55/ 0,86 0,71 0,54/ 1,97 
FE Ca (%) 0,32 0,31/ 0,52 0,57 0,21/ 1,21 
Pi im Harn (mmol/l) 0,97 0,12/ 4,45 5,74 0,28/ 30,82 
FE Pi (%) 0,75 0,09/ 2,98 2,75 0,15/ 15,03 
Mg im Harn (mmol/l) 8,33 5,58/ 17,41 10,13 3,86/ 15,86 
FE Mg (%) 11,80 10,07/ 19,50 14,38 6,21/ 26,04 
Na im Harn (mmol/l) 52,3 7,1/ 90,6 52,8 1,3/ 157,1 
FE Na (%) 0,390 0,055/ 0,929 0,294 0,014/ 1,266 
K im Harn (mmol/l) 251,5 171,6/ 286,8 117,0 81,5/ 195,3 
FE K (%) 68,0 54,6/ 81,3 39,3 24,3/ 45,5 
CK (U/l) 75,2 53,2/ 83,5 55,6 44,9/ 108,6 
Leukozyten (G/l) 6,45 4,05/ 8,70 6,10 5,70/ 10,70 
ALA-AK (IgG-Titer) 108,7 75,4/ 161,9 98,4 52,7/ 119,5 
pH-Wert im Harn 8,05 7,83/ 8,29 7,64 7,26/ 8,08 
NSBA im Harn (mmol/l) 60,0 16,1/ 118,3 11,2 0,6/ 52,9 
Basen im Harn (mmol/l) 156,0 102,5/ 222,3 123,5 61,3/ 132,5 
Säuren im Harn (mmol/l) 84,8 57,6/ 105,5 75,8 30,5/ 106,8 
NH4 im Harn (mmol/l) 11,50 8,50/ 18,55 10,10 4,38/ 25,20 
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Tab. 66a: Verhalten von Blut- und Harnparameter (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen 28 Tage p.p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 Ovarzyste Klauenerkrankung & Endometritis 
 x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,56 0,27/ 0,67 0,47 0,33/ 0,95 
Glucose (mmol/l) 3,50 3,39/ 3,63 3,60 3,38/ 3,93 
FFS (µmol/l) 778 196/ 1443 246 198/ 387 
Bilirubin (µmol/l) 4,75 2,88/ 9,03 2,60 1,30/ 4,43 
AST (U/l) 56,0 52,7/ 70,6 60,9 43,9/ 91,3 
Cholesterol (mmol/l) 4,07 3,61/ 4,95 3,42 3,14/ 3,84 
Gesamtprotein (g/l) 84,0 79,3/ 86,4 85,1 81,1/ 89,9 
Albumin (g/l) 32,7 30,3/ 34,1 32,5 28,7/ 34,8 
Harnstoff (mmol/l) 4,30 3,39/ 5,03 4,58 3,63/ 6,43 
Kreatinin (µmol/l) 93,0 88,3/ 100,8 102,5 93,3/ 119,3 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 8,20 5,73/ 9,02 11,88 9,42/ 13,73 
Ca (mmol/l) 2,39 2,25/ 2,71 2,43 2,06/ 2,57 
Pi (mmol/l) 2,00 1,71/ 2,30 1,99 1,59/ 2,42 
Mg (mmol/l) 0,99 0,91/ 1,10 1,04 0,88/ 1,18 
Na (mmol/l) 141,6 139,2/ 143,3 141,9 138,6/ 142,7 
K (mmol/l) 4,80 4,40/ 4,98 4,80* 4,60/ 5,08 
Cl (mmol/l) 100,5 97,3/ 103,8 94,5 87,3/ 95,8 
Ca im Harn (mmol/l) 0,85 0,50/ 0,98 0,75 0,53/ 1,32 
FE Ca (%) 0,40 0,23/ 0,64 0,34 0,20/ 0,45 
Pi im Harn (mmol/l) 2,26* 0,48/ 10,25 0,40 0,13/ 5,34 
FE Pi (%) 2,10 0,28/ 3,93 0,16 0,07/ 2,50 
Mg im Harn (mmol/l) 16,80 9,00/ 25,24 22,35 10,33/ 35,35 
FE Mg (%) 24,42 12,67/ 66,58 19,97 9,40/ 34,07 
Na im Harn (mmol/l) 80,8*** 61,8/ 165,4 3,0 1,0/ 22,6 
FE Na (%) 0,602** 0,519/ 2,023 0,016 0,007/ 0,165 
K im Harn (mmol/l) 170,8 122,1/ 275,3 274,5 248,3/ 309,4 
FE K (%) 43,2 34,9/ 71,5 52,7 39,8/ 66,8 
CK (U/l) 93,4 70,7/ 138,1 65,1 60,6/ 74,9 
Leukozyten (G/l) 6,75 6,08/ 7,73 8,05 6,30/ 10,10 
ALA-AK (IgG-Titer) 139,0 104,4/ 183,2 100,2 23,8/ 195,1 
pH-Wert im Harn 8,18 7,19/ 8,45 8,47 8,24/ 8,64 
NSBA im Harn (mmol/l) 86,5 - 0,5/ 134,1 112,4 70,4/ 157,3 
Basen im Harn (mmol/l) 156,5 80,8/ 227,0 246,0 220,5/ 295,5 
Säuren im Harn (mmol/l) 79,0 54,9/ 81,8 120,5* 95,3/ 128,9 
NH4 im Harn (mmol/l) 10,30 4,20/ 14,08 12,15 8,08/ 57,10 
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Tab. 66b: Verhalten von Blut- und Harnparameter (1., 2., 3. Quartil) bei gesunden Kühen sowie Kühen 
mit späteren Erkrankungen 28 Tage p. p. (* = signifikant p<0,05 verschieden von gesund; ** = 
p<0,01; *** = p<0,001) 
 
 Klauenerkrankung & Mastitis Mastitis & Endometritis 
 x  1./ 3. Quartil x  1./ 3. Quartil 
BHB (mmol/l) 0,46 0,23/ 0,94 0,56 0,42/ 1,38 
Glucose (mmol/l) 3,82 3,02/ 3,99 3,23 3,06/ 3,43 
FFS (µmol/l) 209 114/ 1635 169 73/ 1696 
Bilirubin (µmol/l) 4,60 1,20/ 8,08 2,00 1,23/ 8,40 
AST (U/l) 55,8 53,6/ 66,6 69,9 55,4/ 87,2 
Cholesterol (mmol/l) 3,14 2,49/ 4,04 3,13 2,21/ 4,05 
Gesamtprotein (g/l) 83,3 77,0/ 93,3 83,0 75,2/ 92,4 
Albumin (g/l) 30,2 28,2/ 32,9 29,3* 24,3/ 32,0 
Harnstoff (mmol/l) 3,63 3,12/ 4,24 4,23 3,31/ 5,10 
Kreatinin (µmol/l) 114,0 85,0/ 108,3 90,0 89,0/ 104,5 
Kreatinin im Harn (mmol/l) 12,67 7,80/ 15,90 8,98 7,28/ 16,10 
Ca (mmol/l) 2,28 2,10/ 2,48 2,27 2,25/ 2,54 
Pi (mmol/l) 1,96 1,18/ 2,23 2,04 1,92/ 2,14 
Mg (mmol/l) 0,93 0,85/ 0,99 0,89* 0,80/ 0,96 
Na (mmol/l) 139,9 139,0/ 141,4 142,1 140,5/ 144,0 
K (mmol/l) 4,30 4,30/ 4,75 3,85 3,80/ 4,65 
Cl (mmol/l) 95,0 93,8/ 97,5 96,0 93,5/ 99,3 
Ca im Harn (mmol/l) 4,66 0,79/ 8,45 0,76 0,50/ 1,01 
FE Ca (%) 1,52 0,36/ 2,75 0,26 0,23/ 0,39 
Pi im Harn (mmol/l) 0,36 0,23/ 1,02 5,61 0,14/ 12,88 
FE Pi (%) 0,20 0,16/ 0,31 3,16 0,06/ 6,36 
Mg im Harn (mmol/l) 11,33 5,50/ 26,30 13,10 7,33/ 17,90 
FE Mg (%) 12,28 5,20/ 23,43 12,20 7,85/ 24,18 
Na im Harn (mmol/l) 42,3 4,6/ 148,9 30,0 23,8/ 38,9 
FE Na (%) 0,211 0,028/ 1,651 0,239 0,123/ 0,289 
K im Harn (mmol/l) 188,0 98,0/ 244,3 218,8 146,1/ 316,1 
FE K (%) 40,5* 17,1/ 52,3 60,8 27,0/ 81,3 
CK (U/l) 83,3 70,2/ 101,0 76,8 45,2/ 672,5 
Leukozyten (G/l) 8,70 5,60/ 10,00 7,00 6,53/ 8,90 
ALA-AK (IgG-Titer) 121,4 79,8/ 197,9 106,9 17,7/ 159,4 
pH-Wert im Harn 8,11 7,10/ 8,36 7,80 7,29/ 8,35 
NSBA im Harn (mmol/l) 89,1 - 14,8/ 175,0 33,3 - 9,6/ 185,1 
Basen im Harn (mmol/l) 208,5 182,5/ 246,5 141,5 108,8/ 276,3 
Säuren im Harn (mmol/l) 108,8 55,1/ 166,9 93,5 83,9/ 99,8 
NH4 im Harn (mmol/l) 10,70 5,63/ 41,13 11,45 4,53/ 24,60 
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Anhang VI: Gesamtkorrelationen der Blut- und Harnparameter 
Tab. 67a: Gesamtkorrelationen der Parameter (* = p<0,05, ** = p<0,01) 
 
 pH-Wert im Harn NSBA im Harn Basen im Harn Säuren im Harn NH4 im Harn Na im Harn FE Na K im Harn FE K Pi im Harn FE Pi 
pH-Wert im Harn  , 0,83** 0,75** - 0,11* - 0,39** 0,01 0,05 0,47** 0,55** - 0,46** - 0,42** 
NSBA im Harn 0,83** , 0,86** - 0,08 - 0,56** 0,07 0,09 0,55** 0,61** - 0,41** - 0,36** 
Basen im Harn 0,75** 0,86** , 0,36** - 0,19** -0,00 -0,06 0,67** 0,43** - 0,34** - 0,36** 
Säuren im Harn - 0,11* -0,08 0,36** , 0,51** - 0,15** - 0,33** 0,42** - 0,22** 0,14* - 0,04 
NH4 im Harn - 0,39** - 0,56** - 0,19** 0,51** , - 0,06 - 0,18** - 0,17** - 0,54** 0,28** 0,17** 
Na im Harn 0,08 0,07 -0,00 - 0,15** - 0,06 , 0,94** - 0,12* 0,12* 0,15** 0,18** 
FE Na 0,05 0,09 - 0,06 - 0,32** - 0,18** 0,94** , - 0,19** 0,25** 0,10 0,19** 
K im Harn 0,47** 0,55** 0,67** 0,42** - 0,17** - 0,12* - 0,19** , 0,52** - 0,28** - 0,37** 
FE K 0,55** 0,61** 0,43** - 0,22** - 0,54** 0,12* 0,25** 0,52** , - 0,30** - 0,17** 
Pi im Harn - 0,46** - 0,41** - 0,34** 0,14* 0,28** 0,15** 0,10 - 0,28** - 0,30** , 0,95** 
FE Pi - 0,41** - 0,36** - 0,36** 0,14* 0,17** 0,18** 0,19** - 0,37** - 0,17** 0,95** , 
Ca im Harn - 0,19* - 0,20** - 0,18** 0,01 0,07 - 0,02 - 0,04 0,03 - 0,15** - 0,12* - 0,17** 
FE Ca - 0,08 - 0,10 - 0,31** - 0,48** - 0,29 0,06 0,22** - 0,22** - 0,25** - 0,18** - 0,05 
Kreatinin im Harn - 0,13* - 0,12* 0,21** 0,71** 0,45** - 0,19** - 0,42** 0,35** - 0,46** 0,07 - 0,16** 
Mg im Harn - 0,09 0,04 0,23** 0,47** 0,27** 0,05 - 0,08 0,29** - 0,14** - 0,11* - 0,23** 
FE Mg 0,06 0,13* 0,08 - 0,01 - 0,07 0,22** 0,25** 0,08 0,19** - 0,16** - 0,12* 
BHB  - 0,19** - 0,26** - 0,19** 0,01 0,25** - 0,01 - 0,01 - 0,18** - 0,19** 0,12* 0,12* 
FFS - 0,14** - 0,19** - 0,17** - 0,10 0,21** - 0,06 - 0,05 - 0,38** - 0,31** 0,01 0,07 
Bilirubin - 0,23** - 0,28** - 0,26** - 0,06 0,25** - 0,14** - 0,15** - 0,43** - 0,47** 0,10 0,12* 
Cholesterol 0,38* 0,39** 0,40** 0,07 - 0,13* 0,11 0,11* 0,27** - 0,19** - 0,33* - 0,34** 
Glucose 0,11* 0,13* 0,13* 0,03 -0,04 0,01 - 0,03 0,09 0,01 0,07 0,04 
Protein 0,06 0,08 0,07 -0,01 0,02 0,06 0,09 - 0,08 - 0,01 - 0,21** - 0,18** 
Albumin 0,28** 0,34** 0,30** 0,03 - 0,17** - 0,02 - 0,01 0,31** 0,27** - 0,31** - 0,30** 
CK - 0,24* - 0,27** - 0,20** 0,06 0,33** - 0,04 - 0,07 - 0,22** - 0,33** 0,18** 0,16** 
AST - 0,38** - 0,42** - 0,36** 0,01 0,38** - 0,08 - 0,08 - 0,41** - 0,44** 0,17** 0,19** 
Harnstoff 0,22** 0,21** 0,17** - 0,10 - 0,12 - 0,03 0,07 0,04 0,23** - 0,14** - 0,09 
Kreatinin 0,07 0,06 0,02 -0,09 - 0,16** - 0,13* - 0,10 0,09 0,11* -0,08 - 0,08 
Ca 0,22** 0,23** 0,14* - 0,12* - 0,27** - 0,03 - 0,01 0,22** 0,22** - 0,24** - 0,25** 
Pi - 0,07 - 0,04 - 0,15** - 0,14** - 0,18* 0,15** 0,19** - 0,00 0,11* 0,22** 0,15** 
Mg 0,07 0,12* 0,16** 0,15** 0,11* - 0,09 - 0,12* 0,09 - 0,05 - 0,10 - 0,11 
Na 0,12* 0,07 - 0,03 - 0,17** - 0,20** 0,11* 0,09 0,11* 0,11* 0,00 - 0,02 
K 0,07 0,09 0,03 -0,05 - 0,14** - 0,15** - 0,12* 0,08 - 0,02 - 0,13* - 0,13* 
Cl - 0,06 - 0,09 - 0,07 0,06 - 0,02 - 0,03 - 0,11 0,11* - 0,09 0,04 - 0,01 
Leukozyten - 0,04 - 0,08 - 0,03 0,07 0,09 0,07 0,03 - 0,01 - 0,11* 0,13* 0,08 
ALA-AK - 0,00 0,05 0,03 - 0,01 - 0,04 - 0,00 - 0,00 - 0,02 0,02 0,02 0,02 
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Ca im Harn FE Ca Kreatinin im 
Harn 
Mg im Harn FE Mg BHB FFS Bilirubin Chole-
sterol 
Glucose Protein Albumin CK 
pH-Wert im Harn - 0,19** - 0,00 - 0,13* - 0,01 0,06 - 0,19** - 0,14* - 0,23** 0,38** 0,11* 0,06 0,26** - 0,24** 
NSBA im Harn - 0,20** - 0,10 - 0,12* 0,04 0,13* - 0,26** - 0,19** - 0,28** 0,39** 0,13* 0,08 0,34** - 0,27** 
Basen im Harn - 0,18** - 0,31** 0,21** 0,23** 0,08 - 0,19** - 0,17** - 0,26** 0,40** 0,13* 0,07 0,30** - 0,20** 
Säuren im Harn 0,01 - 0,48** 0,71** 0,47** - 0,06 0,10 - 0,10 - 0,06 0,07 0,03 - 0,01 0,03 0,06 
NH4 im Harn 0,07 - 0,29** 0,45** 0,27** - 0,07 0,25** 0,21** 0,25** - 0,13* - 0,04 0,02 - 0,17** 0,33** 
Na im Harn - 0,02 0,06 - 0,19** 0,05 0,22** - 0,13 - 0,06 - 0,14** 0,11* 0,01 0,06 - 0,02 - 0,04 
FE Na - 0,04 0,22** - 0,42** - 0,08 0,25** - 0,14 - 0,05 - 0,15** 0,11* - 0,03 0,09 - 0,01 0,07 
K im Harn 0,03 - 0,22** 0,35** 0,29** 0,08 - 0,18** - 0,38** - 0,43** 0,27** 0,09 - 0,08 0,31** - 0,22** 
FE K - 0,15** 0,25** - 0,46** - 0,14** 0,19** - 0,19** - 0,31** - 0,47** 0,25** 0,01 - 0,01 0,27** - 0,33** 
Pi im Harn - 0,12* - 0,18** 0,07 - 0,11* - 0,16** 0,12* 0,01 0,10 - 0,33** 0,07 - 0,21** - 0,31** 0,18** 
FE Pi - 0,17** - 0,05 - 0,16** - 0,23** - 0,12* 0,12* 0,07 0,12* - 0,34** 0,04 - 0,18** - 0,30** 0,16** 
Ca im Harn , 0,62** 0,10 0,19** 0,12* 0,10 - 0,18** - 0,11 0,08 0,02 0,15** 0,00 - 0,01 
FE Ca 0,62** , - 0,53** - 0,23** 0,15** 0,00 - 0,11* - 0,17** 0,04 - 0,06 0,10 0,00 - 0,11* 
Kreatinin im Harn 0,10 - 0,53** , 0,38** - 0,23** 0,09 0,04 0,09 - 0,08 0,12* - 0,11* 0,06 0,11* 
Mg im Harn 0,19** - 0,23** 0,38** , 0,72** -0,12* - 0,18** - 0,20** 0,35** 0,03 0,26** 0,08 - 0,04 
FE Mg 0,12 0,15** - 0,23** 0,72** , - 0,15** - 0,21** - 0,31** 0,39** - 0,02 0,30** 0,07 - 0,17** 
BHB  0,13 0,00 0,09 - 0,12* - 0,15** , 0,24** 0,31** - 0,30** - 0,43** - 0,12* - 0,23** 0,23** 
FFS - 0,18** - 0,11* 0,04 - 0,18** - 0,21** 0,24** , 0,78** - 0,25** - 0,20** 0,01 - 0,08 0,31** 
Bilirubin - 0,11 - 0,17** 0,09 - 0,19** - 0,31** 0,31** 0,78** , - 0,33** - 0,17** - 0,02 - 0,18** 0,42** 
Cholesterol 0,08 0,04 - 0,08 0,35** 0,39** - 0,30** - 0,25** - 0,33** , 0,16** 0,56** 0,39** - 0,24** 
Glucose 0,02 - 0,06 0,12* 0,03 - 0,02 - 0,43** - 0,20** - 0,17** 0,16** , - 0,01 0,09 - 0,02 
Protein 0,15** 0,10 - 0,11* 0,26** 0,30** - 0,12* 0,01 - 0,02 0,56** - 0,10 , 0,19** - 0,12* 
Albumin 0,00 0,00 0,06 0,08 0,07 - 0,23** - 0,08 - 0,18** 0,39** 0,09 - 0,19* , - 0,12* 
CK - 0,01 - 0,11* 0,11* - 0,04 - 0,17** 0,23** 0,31** 0,42** - 0,24** - 0,02 - 0,12* - 0,12* , 
AST - 0,04 - 0,10 0,04 - 0,10 - 0,20** 0,30** 0,48** 0,59** - 0,31** - 0,27** 0,02 - 0,27** 0,61** 
Harnstoff - 0,13* 0,05 - 0,20** - 0,04 0,11* 0,04 0,05 0,05 0,26** - 0,06 0,15** 0,30** 0,11* 
Kreatinin - 0,14** - 0,00 0,20** - 0,32** - 0,33** 0,02 0,13* 0,01 - 0,29** - 0,00 - 0,30** 0,28** 0,01 
Ca 0,32** 0,19* - 0,09 0,19** 0,26** - 0,23** - 0,38** - 0,26** 0,36** 0,18** 0,34** 0,32** - 0,19** 
Pi 0,13* 0,20** - 0,15** - 0,05 0,10 0,00 - 0,33** - 0,25** 0,08 0,05 0,01 0,04 -0,03 
Mg 0,03 - 0,11* 0,12* 0,46** 0,25** - 0,16** - 0,00 0,06 0,36** 0,05 0,27** 0,31** 0,04 
Na 0,06 0,08 0,05 - 0,33** - 0,33** 0,14** - 0,17** - 0,12* - 0,31** 0,06 - 0,46** 0,08 0,05 
K 0,06 0,05 - 0,05 0,05 0,08 - 0,12* 0,01 0,05 0,11* - 0,11 0,08 0,15** 0,04 
Cl 0,13* - 0,02 0,27** - 0,13* - 0,28** 0,11* - 0,09 - 0,01 - 0,23** 0,09 - 0,30** 0,04 0,04 
Leukozyten - 0,04 - 0,13* 0,14* 0,05 - 0,09 - 0,04 - 0,10 - 0,06 - 0,04 0,15** - 0,11 - 0,08 - 0,02 
ALA-AK - 0,05 0,06 - 0,11 0,21** 0,20** - 0,24** - 0,17** - 0,14* 0,23** 0,25** 0,28** - 0,04 - 0,04 
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Tab. 67c: Gesamtkorrelationen der Parameter (* = p<0,05, ** = p<0,01) 
 
 AST Harnstoff Kreatinin Ca Pi Mg Na K Cl Leuko-
zyten 
ALA-AK 
pH-Wert im Harn - 0,38** 0,22** 0,07 0,22** - 0,07 0,07 0,12* 0,07 - 0,06 - 0,04 - 0,00 
NSBA im Harn - 0,42** 0,21** 0,06 0,23** - 0,04 0,12* 0,07 0,09 - 0,09 - 0,08 0,05 
Basen im Harn - 0,36** 0,17** 0,02 0,14* - 0,15** 0,16** - 0,03 0,03 - 0,07 - 0,03 0,03 
Säuren im Harn 0,10 - 0,10 - 0,09 -0,12* - 0,14** 0,15** - 0,17** - 0,50 0,06 0,07 - 0,01 
NH4 im Harn 0,38** - 0,01 - 0,16** - 0,27** - 0,18** 0,11* - 0,20** - 0,14** - 0,02 0,09 - 0,04 
Na im Harn - 0,08 - 0,03 - 0,13* - 0,03 0,15** 0,09 0,11* - 0,15** - 0,03 0,07 - 0,00 
FE Na - 0,08 0,07 - 0,10 - 0,01 0,19 -0 ,12* 0,09 - 0,12* - 0,11 0,03 0,00 
K im Harn - 0,41** 0,04 0,09 0,22** - 0,00 0,09 0,11* 0,08 0,11* - 0,01 - 0,02 
FE K - 0,44** 0,23** 0,11* 0,22** 0,11* - 0,05 0,11* - 0,02 - 0,09 - 0,11* 0,02 
Pi im Harn 0,17** - 0,14** - 0,08 - 0,24** 0,22** - 0,10 0,00 - 0,13* 0,04 0,13* 0,02 
FE Pi 0,19** - 0,09 - 0,08 - 0,25** 0,15** - 0,11 - 0,02 - 0,13* - 0,01 0,08 0,02 
Ca im Harn - 0,04 - 0,13* - 0,14** 0,32** 0,13* 0,03 0,06 0,06 0,13* - 0,04 0,05 
FE Ca - 0,10 0,05 - 0,00 0,19** 0,20** - 0,12 0,08 0,05 - 0,02 - 0,13* 0,06 
Kreatinin im Harn 0,04 - 0,20** 0,20** - 0,09 - 0,15** 0,12* 0,05 - 0,05 0,27** 0,14* - 0,11 
Mg im Harn - 0,10 - 0,04 - 0,32** 0,19** - 0,05 0,46** - 0,33** 0,05 - 0,13* 0,01 0,21** 
FE Mg - 0,20** 0,11* - 0,33** 0,26** 0,10 0,25** - 0,33** 0,08 - 0,28** - 0,09 0,20** 
BHB 0,30** 0,04 0,02 - 0,23** 0,00 - 0,16** 0,14** - 0,12* 0,11* - 0,04 - 0,24** 
FFS 0,48** 0,05 0,13* - 0,38** - 0,33** - 0,00 - 0,17** 0,01 -0,09 - 0,10 - 0,17** 
Bilirubin 0,59** 0,05 0,01 - 0,26** - 0,25** 0,06 - 0,12* 0,05 - 0,01 - 0,06 - 0,14* 
Cholesterol - 0,31** 0,26** - 0,29** 0,36** 0,08 0,36** - 0,31** 0,11* - 0,23** - 0,04 0,23** 
Glucose - 0,27** - 0,06 - 0,00 0,18** 0,05 0,05 0,06 - 0,11 0,09 0,15** 0,25** 
Protein 0,02 0,15** - 0,30** 0,34** 0,01 0,27** - 0,46** 0,08 - 0,30** - 0,11 0,28** 
Albumin - 0,27** 0,30** 0,28** 0,32** 0,04 0,31** 0,08 0,15** 0,04 - 0,08 - 0,04 
CK 0,61** 0,11* 0,01 - 0,19** - 0,03 0,04 0,05 0,04 0,04 - 0,02 - 0,04 
AST , - 0,01 - 0,13* - 0,28** - 0,18** 0,01 - 0,11* 0,06 - 0,07 - 0,10 - 0,13* 
Harnstoff - 0,01 , 0,18** 0,02 0,15** 0,23** - 0,06 0,11* - 0,19** - 0,11 0,04 
Kreatinin - 0,13* 0,18** , - 0,08 0,07 - 0,14** 0,42** 0,10 0,24** 0,01 - 0,30** 
Ca - 0,28** 0,02 - 0,08 , 0,28** 0,16** 0,05 0,19** 0,05 - 0,05 0,28** 
Pi - 0,18** 0,15** 0,07 0,28** , - 0,12* 0,20** 0,20** - 0,08 - 0,03 0,11 
Mg 0,01 0,23** - 0,14** 0,16** - 0,12* , - 0,32** 0,11* - 0,06 - 0,07 0,13 
Na - 0,11* - 0,06 0,42** 0,05 0,20** - 0,32** , 0,06 0,50** 0,05 - 0,22 
K 0,06 0,11* 0,10 0,19** 0,20** 0,11* 0,06 , - 0,02 - 0,05 0,03 
Cl - 0,07 - 0,19* 0,24** 0,05 - 0,08 - 0,06 0,50** - 0,02 , 0,11* - 0,11 
Leukozyten - 0,10 - 0,11 0,01 - 0,05 - 0,03 - 0,07 0,05 - 0,05 0,11* , 0,05 
ALA-AK - 0,13* 0,04 - 0,30** 0,28** 0,11 0,13 - 0,22** 0,03 - 0,11 0,05 , 
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Anhang VII: Zusammensetzung der Mineralstoffgemische 
 
M 004 (Mineralfutter für laktierende Kühe; Sondermischung) 
 
• Hersteller: HOHBURG Mineralfutter GmbH, 04808 Hohburg/Sa. 
• Gehalt an Inhaltstoffen: 11,5 % Calcium; 9,0 % Phosphor; 13,0 % Natrium; 4,0 % Magnesium; 
Ca:P-Verhältnis 1,3:1 
• Zusammensetzung: Calciumcarbonat, Dicalciumphosphat, Natriumchlorid, Monocalciumphos-
phat, Magnesiumoxid, Melasse, Vitamin- und Spurenelementvormischungen 
• Zusatzstoffe je kg Mineralfutter: 500.000 I.E. Vitamin D3, 600 mg Vitamin E, 7.500 mg Zink, 
1.200 mg Kupfer, 400 mg Mangan, 100 mg Ion, 20 mg Selen, 10 mg Kobalt 
 
MSG M12 ADE (Mineralfutter I für Rinder) 
 
• Hersteller: Blattin Mineralfutterwerk GmbH & Co KG, Nr. 20, 02633 Seitzschen 
• Inhaltstoffe: 16,0 % Calcium; 5,2 % Phosphor; 10,0 % Natrium; 3,0 % Magnesium 
• Zusammensetzung: Calciumcarbonat, Na-Ca-P-Phosphat, Natriumchlorid, Mono-
Dicalciumphosphat, Zuckerrübenmelasse, Magnesiumoxid, Zusatzstoff-Vormischung (Vitamine 
& Spurenelemente) 
• Zusatzstoffe je kg Mineralfutter: 800.000 I.E. Vit. A; 80.000 I.E. Vitamin D3; 800 mg Vitamin 
E; 10.000 mg Zink; 8.000 mg Mangan; 1.200 mg Kupfer; 100 mg Iod; 30 mg Selen; 20 mg Kobalt 
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Anhang VIII: Korrelationen zwischen den Parameter 28 Tage p.p. 

















FE Na K im 
Harn 
FE K Pi im 
Harn 
FE Pi Ca im  
Harn 
FE Ca Kreatinin 
im Harn 
pH-Wert im Harn  0,82** 0,79** - 0,06 - 0,11 0,05   0,39** 0,42** - 0,45** - 0,37** - 0,22* - 0,18 - 0,12 
NSBA im Harn 0,82**  0,89** - 0,01 - 0,31** - 0,03 - 0,03 0,52** 0,51** - 0,38** - 0,33** - 0,15 - 0,18 - 0,03 
Basen im Harn 0,79** 0,89**  0,33** - 0,02 - 0,13 - 0,15 0,57** 0,42** - 0,35** - 0,32** - 0,15 - 0,24* 0,14 
Säuren im Harn - 0,06 - 0,01 0,33**  0,38** - 0,28** - 0,36** 0,43** 0,02 0,01 - 0,06 0,02 - 0,21* 0,47** 
NH4 im Harn - 0,11 - 0,31** - 0,02 0,38**  - 0,15 - 0,20* - 0,11 - 0,30** 0,00 -0,01 - 0,05 - 0,15 0,37** 
Na im Harn 0,05 - 0,03 - 0,13 - 0,28** - 0,15  0,95** - 0,22* 0,06 0,09 0,11 - 0,16 - 0,04 - 0,37** 
FE Na 0,08 - 0,03 - 0,15 - 0,36** - 0,20* 0,95**  - 0,26** 0,15 0,06 0,13 - 0,15 0,08 - 0,52** 
K im Harn 0,39** 0,52** 0,57** 0,43** - 0,11 - 0,22* - 0,26**  0,67** - 0,37** - 0,42** 0,05 - 0,11 0,21* 
FE K 0,42** 0,51** 0,42** 0,02 - 0,30** 0,06 -0,15 0,67**  - 0,29** - 0,19* - 0,12 0,05 - 0,43** 
Pi im Harn - 0,45** - 0,38** - 0,35** 0,01 0,00 0,09 0,06 - 0,37** - 0,29**  0,93** - 0,22* - 0,18 - 0,03 
FE Pi - 0,38** - 0,33** - 0,32** - 0,06 - 0,01 0,11 0,13 - 0,42** - 0,19* 0,93**  - 0,24* - 0,09 - 0,22* 
Ca im Harn - 0,22* - 0,15 - 0,15 0,02 - 0,05 - 0,16 - 0,15 0,05 - 0,12 - 0,22* - 0,24*  0,79** 0,03 
FE Ca - 0,18 - 0,18 - 0,24* - 0,21* - 0,15 - 0,04 0,08 - 0,11 0,05 - 0,18 - 0,09 0,79**  - 0,36** 
Kreatinin im Harn - 0,12 - 0,03 0,14 0,47** 0,37** - 0,37** - 0,52** 0,21* - 0,43** - 0,03 - 0,22* 0,03 - 0,36**  
Mg im Harn 0,06 0,13 0,21* 0,30** 0,13 - 0,09 - 0,17 0,35** 0,03 - 0,18 - 0,28** 0,06 - 0,21* 0,32** 
FE Mg 0,14 0,10 0,09 - 0,03 - 0,07 0,19* 0,22* 0,12 0,25** - 0,16 - 0,12 0,01 0,04 - 0,30** 
Ca 0,07 0,09 0,05 - 0,07 - 0,15 - 0,10 - 0,06 0,18 0,20* - 0,18 - 0,16 0,33** 0,22* - 0,09 
Harnstoff 0,25** 0,23* 0,15 - 0,07 0,07 - 0,07 - 0,02 0,12 0,15 - 0,23* - 0,21* - 0,14 - 0,15 0,07 
Kreatinin 0,04 0,08 0,05 - 0,01 0,04 - 0,14 - 0,10 0,09 0,08 - 0,07 - 0,09 - 0,13 - 0,10 0,31** 
Protein - 0,04 - 0,07 - 0,10 - 0,15 0,04 0,07 0,06 - 0,13 -0,12 0,02 0,02 0,07 0,00 - 0,02 
AST - 0,20* - 0,18 - 0,17 0,01 0,20* - 0,10 - 0,13 - 0,14 - 0,25** - 0,05 - 0,07 0,01 - 0,07 0,19* 
Pi - 0,25** - 0,22* - 0,26** - 0,01 - 0,14 0,13 0,11 - 0,07 - 0,09 0,37** 0,24* 0,06 0,00 - 0,05 
Glucose - 0,07 - 0,10 - 0,07 - 0,10 0,08 - 0,05 - 0,09 - 0,28** - 0,25** 0,19* 0,17 0,03 0,08 0,11 
Cholesterol 0,25** 0,15 0,18 0,00 0,04 0,04 0,05 0,17 0,06 - 0,36** - 0,37** 0,05 0,04 - 0,01 
CK - 0,08 - 0,11 - 0,08 0,04 0,12 0,01 0,00 - 0,11 - 0,17 - 0,01 - 0,08 0,00 - 0,05 0,24** 
Albumin 0,25** 0,36** 0,30** - 0,01 - 0,02 - 0,07 - 0,06 0,33** 0,25** - 0,32** - 0,30** - 0,04 - 0,07 0,15 
Bilirubin 0,09 0,09 0,02 - 0,17 - 0,02 - 0,11 - 0,10 - 0,27** - 0,35** - 0,06 - 0,06 - 0,03 - 0,11 0,15 
BHB 0,01 - 0,03 - 0,01 0,11 0,12 0,01 0,07 0,02 0,07 - 0,10 - 0,04 0,09 0,09 - 0,06 
FFS 0,10 0,01 - 0,04 - 0,27** 0,11 - 0,13 - 0,08 - 0,32** - 0,31** - 0,11 - 0,08 - 0,12 - 0,08 0,08 
Mg 0,18 0,33** 0,20* - 0,10 - 0,11 - 0,06 - 0,08 0,23* 0,10 - 0,15 - 0,15 - 0,05 - 0,10 0,15 
Na 0,17 0,18 0,11 - 0,02 - 0,11 0,25** 0,23 0,14 0,15 - 0,13 - 0,16 0,07 0,06 - 0,07 
K 0,09 0,09 0,02 - 0,06 - 0,21* - 0,02 - 0,02 0,15 0,02 - 0,18 - 0,22* 0,18 0,13 - 0,12 
Cl - 0,05 - 0,05 - 0,02 0,01 0,05 0,18 0,14 0,02 0,03 0,07 0,07 0,11 0,08 - 0,04 
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FE Mg Ca Harnstoff Kreati-
nin 
Protein AST Pi Glucose Cholesterol CK Albumin Biliru-
bin 
BHB 
pH-Wert im Harn 0,06 0,14 0,07 0,25** 0,04 - 0,04 - 0,20* - 0,25** - 0,07 0,25** - 0,08 0,25** 0,09 0,01 
NSBA im Harn 0,13 0,10 0,09 0,23* 0,08 - 0,07 - 0,18 - 0,22* - 0,10 0,15 - 0,11 0,36** 0,09 - 0,03 
Basen im Harn 0,21* 0,09 0,05 0,15 0,05 - 0,10 - 0,17 - 0,26** - 0,07 0,18 - 0,08 0,30** 0,02 - 0,01 
Säuren im Harn 0,30** - 0,03 - 0,07 - 0,07 - 0,01 - 0,15 0,01 - 0,01 - 0,10 0,00 0,04 - 0,01 - 0,17 0,11 
NH4 im Harn 0,13 - 0,07 - 0,15 0,07 0,04 0,04 0,20* - 0,14 0,08 0,04 0,12 - 0,02 - 0,02 0,12 
Na im Harn - 0,09 0,19* - 0,10 - 0,07 - 0,14 0,07 - 0,10 0,13 - 0,05 0,04 0,01 - 0,07 - 0,11 0,01 
FE Na - 0,17 0,22* - 0,06 - 0,02 - 0,10 0,06 - 0,13 0,11 - 0,09 0,05 0,00 - 0,06 - 0,10 0,07 
K im Harn 0,35** 0,12 0,18 0,12 0,09 - 0,13 - 0,14 - 0,07 - 0,28** 0,17 - 0,11 0,33** - 0,27** 0,02 
FE K 0,03 0,25** 0,20* 0,15 0,08 - 0,12 - 0,25** - 0,09 - 0,25** 0,06 - 0,17 0,25** - 0,35** 0,07 
Pi im Harn -0,18 - 0,16 - 0,18 - 0,23* - 0,07 0,02 - 0,05 0,37** 0,19* - 0,36** - 0,01 - 0,32** - 0,06 - 0,10 
FE Pi - 0,28** - 0,12 - 0,16 - 0,21* - 0,09 0,02 - 0,07 0,24* 0,17 - 0,37** - 0,08 - 0,30** - 0,06 0,04 
Ca im Harn 0,06 0,01 0,33** - 0,14 - 0,13 0,07 0,01 0,06 0,03 0,05 0,00 - 0,04 - 0,03 0,09 
FE Ca - 0,21* 0,04 0,22* - 0,15 - 0,10 0,00 - 0,07 0,00 0,08 0,04 - 0,05 - 0,07 - 0,11 0,09 
Kreatinin im Harn 0,32** - 0,30** - 0,09 0,07 0,31 - 0,02 0,19* - 0,05 0,11 - 0,01 0,24** 0,15 0,15 - 0,06 
Mg im Harn  0,66** 0,18 - 0,06 - 0,14 - 0,04 - 0,15 0,00 - 0,08 0,09 - 0,02 0,07 - 0,22* - 0,14 
FE Mg 0,66**  0,19* - 0,08 - 0,21 - 0,06 - 0,24* 0,02 - 0,11 0,13 -0,16 - 0,01 - 0,35** - 0,09 
Ca 0,18 0,19*  - 0,01 0,08 0,11 - 0,09 - 0,01 0,05 - 0,01 0,03 0,14 0,03 - 0,03 
Harnstoff - 0,06 - 0,08 - 0,01  0,37 - 0,12 0,11 0,06 - 0,03 0,23* 0,23* 0,53** 0,20* 0,08 
Kreatinin - 0,14 - 0,21* 0,08 0,37**  - 0,11 0,18 0,06 0,02 - 0,07 0,25** 0,37** 0,14 - 0,03 
Protein - 0,04 - 0,06 0,11 - 0,12 - 0,11  0,12 - 0,14 0,12 - 0,14 - 0,04 - 0,23* 0,19 0,06 
AST - 0,15 - 0,24* - 0,09 0,11 0,18 0,12  - 0,04 - 0,17 0,05 0,37** 0,10 0,40** 0,01 
Pi 0,00 0,02 - 0,01 0,06 0,06 - 0,14 - 0,04  - 0,06 - 0,02 0,12 - 0,10 - 0,17 - 0,03 
Glucose - 0,08 - 0,11 0,05 - 0,03 0,02 0,12 - 0,17 - 0,06  - 0,10 0,14 - 0,05 - 0,02 - 0,35** 
Cholesterol 0,09 0,13 - 0,01 0,23* - 0,07 - 0,14 0,05 - 0,02 - 0,10  0,10 0,26** 0,05 - 0,01 
CK - 0,02 - 0,16 0,03 0,23* 0,25** - 0,04 0,37** 0,12 0,14 0,10  0,13 0,36** 0,13 
Albumin 0,07 - 0,01 0,14 0,53** 0,37** - 0,23* 0,10 - 0,10 - 0,05 0,26** 0,13  0,10 - 0,06 
Bilirubin - 0,22* - 0,35** 0,03 0,20* 0,14 0,19 0,40** - 0,17 -0,02 0,05 0,36** 0,10  0,12 
BHB - 0,14 - 0,09 - 0,03 0,08 - 0,03 0,06 0,01 - 0,03 - 0,35** - 0,01 0,13 - 0,06 0,12  
FFS - 0,17 - 0,22* - 0,09 0,14 0,22* 0,23* 0,35** - 0,27** - 0,04 0,13 0,25** 0,12 0,77** 0,03 
Mg 0,25** - 0,05 0,11 0,28** 0,19* - 0,17 0,17 0,09 0,10 - 0,06 0,19* 0,46** 0,27** - 0,03 
Na - 0,11 - 0,05 0,11 0,19* 0,11 - 0,08 - 0,04 0,30** - 0,09 0,13 0,11 0,27** - 0,08 0,20* 
K 0,06 0,09 0,27** 0,12 0,05 - 0,01 0,10 0,20* - 0,07 0,20* - 0,01 0,20* 0,15 - 0,07 
Cl 0,07 0,08 0,19* - 0,18 - 0,13 0,07 0,02 - 0,13 0,05 - 0,10 0,16 0,02 0,03 0,06 
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FFS Mg Na K Cl Leuko-
zyten 
ALA-AK Milch kg Fett % Eiweiß % Harnstoff 
mg/l 
Zellzahl 
pH-Wert im Harn 0,10 0,18 0,17 0,09 - 0,05 - 0,15 - 0,18 0,35** - 0,02 0,17 0,12 -0,13 
NSBA im Harn 0,01 0,33** 0,18 0,09 - 0,05 - 0,19 - 0,14 0,31** 0,06 0,15 0,01 0,00 
Basen im Harn - 0,04 0,20* 0,12 0,02 - 0,02 - 0,15 - 0,13 0,19 0,03 0,09 0,00 0,01 
Säuren im Harn - 0,27** - 0,10 - 0,02 - 0,06 0,01 0,01 - 0,02 - 0,20 0,02 - 0,14 -0,11 0,13 
NH4 im Harn 0,11 - 0,11 - 0,11 - 0,21* 0,05 0,10 0,07 - 0,22* 0,04 - 0,05 0,00 -0,04 
Na im Harn - 0,13 - 0,06 0,25** - 0,02 0,18 0,06 - 0,18 0,14 - 0,11 - 0,16 0,02 0,01 
FE Na - 0,08 - 0,08 0,23** - 0,02 0,14 0,09 - 0,18 0,14 - 0,09 - 0,15 0,08 -0,01 
K im Harn - 0,32** 0,23* 0,14 0,15 0,02 - 0,21* - 0,17 0,16 - 0,06 0,01 -0,04 0,05 
FE K - 0,31** 0,10 0,15 0,02 0,03 - 0,17 - 0,19* 0,13 - 0,04 - 0,04 0,08 -0,06 
Pi im Harn - 0,11 - 0,15 - 0,13 - 0,18 0,07 0,24* 0,18 - 0,32** - 0,16 - 0,04 -0,13 0,12 
FE Pi - 0,08 - 0,15 - 0,17 - 0,22* 0,07 0,21* 0,11 - 0,30** - 0,12 - 0,05 -0,09 0,08 
Ca im Harn - 0,12 - 0,05 0,07 0,18 0,11 0,02 0,08 - 0,05 - 0,31** 0,14 -0,07 0,21* 
FE Ca - 0,08 - 0,10 0,06 0,13 0,08 - 0,01 0,02 - 0,04 0,34** 0,10 0,07 0,07 
Kreatinin im Harn 0,08 0,15 - 0,07 - 0,12 - 0,04 - 0,04 0,06 - 0,08 -0,07 0,06 -0,13 0,02 
Mg im Harn - 0,17 0,25** - 0,11 0,06 0,07 0,05 0,15 0,07 - 0,16 - 0,19* -0,07 -0,09 
FE Mg - 0,22* - 0,05 - 0,05 0,09 0,08 0,11 0,03 0,09 - 0,09 - 0,30** 0,15 -0,12 
Ca - 0,09 0,11 0,11 0,27** 0,19* - 0,15 0,16 0,00 0,02 0,00 0,03 -0,03 
Harnstoff 0,14 0,28** 0,19* 0,12 - 0,18 - 0,14 - 0,06 0,29** - 0,24* - 0,08 0,05 -0,03 
Kreatinin 0,22* 0,19* 0,11 0,05 - 0,13 - 0,23* - 0,15 - 0,11 - 0,09 - 0,01 0,09 0,02 
Protein 0,23* 0,17 - 0,08 - 0,01 0,07 0,17 0,17 - 0,02 0,10 0,04 0,08 0,17 
AST 0,37** 0,17 - 0,04 0,10 0,02 - 0,21* 0,00 0,07 0,19* - 0,04 0,19 0,02 
Pi 0,27** 0,05 0,30** 0,20 - 0,13 0,05 0,11 - 0,21* - 0,13 0,01 -0,05 0,15 
Glucose - 0,04 - 0,09 - 0,09 - 0,07 0,05 0,06 0,21* - 0,15 - 0,11 0,18 0,01 0,01 
Cholesterol 0,13 0,11 0,13 0,20 - 0,10 - 0,10 - 0,16 0,44** - 0,02 - 0,04 0,17 -0,08 
CK 0,25** 0,19 0,11 - 0,01 0,16 - 0,09 0,11 0,06 0,12 0,15 0,13 -0,11 
Albumin 0,12 0,46** 0,27** 0,20 0,02 - 0,29** - 0,21* 0,40** - 0,16 0,02 0,00 -0,03 
Bilirubin 0,77** 0,27** - 0,08 0,15 0,03 - 0,05 0,15 0,22 0,19 0,00 0,05 0,00 
BHB 0,03 - 0,03 0,20* - 0,07 0,06 0,05 - 0,07 - 0,04 0,24* - 0,02 0,05 -0,04 
FFS  0,24* - 0,18 0,06 0,03 - 0,07 0,01 0,21* 0,10 - 0,02 0,21* -0,11 
Mg 0,24*  0,10 0,16 0,19* - 0,20* - 0,10 0,36** - 0,10 0,00 0,04 0,00 
Na 0,18 0,10  0,29 0,09 - 0,10 - 0,01 0,07 0,12 0,17 0,09 0,04 
K 0,06 0,16 0,29**  0,02 - 0,15 0,04 0,22* - 0,09 - 0,05 0,07 0,10 
Cl 0,03 0,19* 0,09 0,02  0,02 0,01 0,03 - 0,01 0,04 0,30** - 0,01 
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Säuren im  
Harn 
NH4 im  
Harn 
Na im  
Harn 
FE Na K im  
Harn 
FE K Pi im 
Harn 
FE Pi Ca im 
Harn 
FE Ca Kreatinin 
im Harn 
Leukozyten - 0,15 - 0,19 - 0,15 0,01 0,10 0,06 0,09 - 0,21* - 0,17 0,24* 0,21 0,02 - 0,01 - 0,04 
ALA-AK - 0,18 - 0,14 - 0,13 - 0,02 0,07 - 0,18 - 0,18 -0,17 - 0,19* 0,18 0,11 0,08 0,02 0,06 
Milch kg 0,35** 0,31** 0,19 - 0,20* - 0,22* 0,14 0,14 0,16 0,13 - 0,32** - 0,30** - 0,05 - 0,04 - 0,08 
Fett % - 0,02 0,06 0,03 0,02 0,04 - 0,11 - 0,09 - 0,06 - 0,04 - 0,16 - 0,12 0,31** 0,34** - 0,07 
Eiweiß % 0,17 0,15 0,10 - 0,14 - 0,05 - 0,16 - 0,15 0,01 - 0,04 - 0,04 - 0,05 0,14 0,10 0,06 
Harnstoff mg/l 0,12 0,01 0,00 - 0,11 0,00 0,02 0,08 - 0,04 0,08 - 0,13 - 0,09 - 0,07 0,07 - 0,13 
Zellzahl - 0,13 0,00 0,01 0,13 - 0,04 0,01 - 0,01 0,05 - 0,06 0,12 0,08 0,21 0,07 0,02 
 




Mg im  
Harn 
FE Mg Ca Harnstoff Kreati-
nin 
Protein AST Pi Glucose Choleste- 
rol 
CK Albumin Bilirubin BHB 
Leukozyten 0,05 0,11 - 0,15 - 0,14 - 0,23* 0,17 - 0,21* 0,05 0,06 - 0,10 - 0,09 -0,29** - 0,05 0,05 
ALA-AK 0,15 0,03 0,16 - 0,06 - 0,15 0,17 0,00 0,11 0,21* - 0,16 0,11 -0,21* 0,15 - 0,07 
Milch kg 0,07 0,09 0,00 0,29** - 0,11 - 0,02 0,07 - 0,21* - 0,15 0,44** 0,06 0,40** 0,22* - 0,04 
Fett % - 0,16 - 0,09 0,02 - 0,24* - 0,09 0,10 0,19* - 0,13 - 0,11 - 0,02 0,12 -0,16 0,19 0,24* 
Eiweiß % - 0,19* - 0,30** - 0,01 -0,08 - 0,01 0,04 - 0,04 0,01 0,18 - 0,04 0,15 0,02 0,00 - 0,02 
Harnstoff mg/l - 0,07 0,15 0,03 0,05 0,09 0,08 0,19 - 0,05 0,01 0,17 0,13 0,00 0,05 0,05 
Zellzahl - 0,09 - 0,12 - 0,03 - 0,03 0,02 0,17 0,02 0,15 0,01 - 0,08 - 0,11 -0,03 0,00 - 0,04 
 




FFS Mg Na K Cl Leuko-
zyten 
ALA-AK Milch kg Fett % Eiweiß % Harnstoff 
mg/l 
Zellzahl 
Leukozyten - 0,07 - 0,20* - 0,10 - 0,15 0,02  0,06 - 0,21* 0,16 0,01 - 0,06 0,06 
ALA-AK 0,01 - 0,10 - 0,01 0,04 0,01 0,06  - 0,16 0,07 0,01 - 0,01 0,02 
Milch kg 0,21* 0,36** 0,07 0,22* 0,03 - 0,21* - 0,16  - 0,25** - 0,28** 0,25** - 0,08 
Fett % 0,10 - 0,10 0,12 - 0,09 - 0,01 0,16 0,07 - 0,25**  0,22* 0,04 - 0,01 
Eiweiß % - 0,02 0,00 0,17 - 0,05 0,04 0,01 0,01 - 0,28** 0,22*  - 0,26** 0,16 
Harnstoff mg/l 0,21* 0,04 0,09 0,07 0,30** - 0,06 - 0,01 0,25** 0,04 - 0,26**  - 0,15 
Zellzahl - 0,11 0,00 0,04 0,10 - 0,01 0,06 0,02 - 0,08 - 0,01 0,16 - 0,15  
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Anhang IX: Daten aus der Wetterstation Köllitsch 
 
Die Wetterstation befindet ca. 400m Luftlinie von dem Boxenlaufstall entfernt. Die Daten sind aus der 
Tabelle 69 und 70 zu entnehmen. 
 
Tab. 69: Monatliche Auflistung von Luftfeuchtigkeit und -temperatur in 200 cm Höhe 
 
Monat Relative Luftfeuch-
tigkeit in 200 cm 
Höhe in % 
Temperatur Atmo-
sphäre in 200 cm 
Höhe in °C 
Temperatur Atmo-
sphäre in 200 cm 
Höhe in °C (max.) 
Temperatur Atmo-
sphäre in 200 cm 
Höhe in °C (min.) 
März 72 5,0 19,1 - 5,3 
April 73 10,5 23,1 0,2 
Mai 65 15,2 30,2 3,5 
Juni 68 18,2 35,2 5,0 
Juli 69 18,0 35,7 10,2 
August 66 17,8 34,8 8,6 
September 80 12,6 25,6 3,9 
Oktober 78 9,4 20,2 - 0,7 
November 85 2,0 11,6 - 8,9 
Dezember 80 1,2 13,4 - 12,4 
Januar 80 3,1 15,4 - 15,7 
Februar 81 1,0 13,9 - 12,4 
März 79 5,7 20,2 - 3,1 
April 74 9,6 20,9 - 1,6 
 
Tab. 70: Monatliche Aufstellung von Lufttemperatur in 20 cm Höhe 
 
Monat Temperatur Atmosphäre in 
20 cm Höhe in °C 
Temperatur Atmosphäre in 
20 cm Höhe in °C (max) 
Temperatur Atmosphäre in 
20 cm Höhe in °C (min) 
März 4,7 20,6 - 8,1 
April 10,0 24,8 - 2,2 
Mai 15,1 33,8 3,0 
Juni 18,4 37,7 3,3 
Juli 18,0 37,8 9,7 
August 17,9 36,9 6,3 
September 12,3 26,3 2,9 
Oktober 9,0 19,5 - 1,4 
November 1,8 12,9 - 8,6 
Dezember 0,7 12,7 - 16,4 
Januar 2,6 15,4 - 18,8 
Februar 0,7 14,8 - 12,2 
März 5,6 22,3 - 4,2 
April 9,2 25,4 - 2,3 
 
Die Daten wurden freundlicherweise von der Sächsischen Landesanstalt für Landwirtschaft, Fachbereich 
2, Informationstechnik, Lichtenwalde bereitgestellt. 
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